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2  :مقدمه 
  ام ج ان  ات ق ی ق ح ت. د ارن د  ال غ ت اشار  ک  آن ر در ف ن  ان ار ز ه  ه ک  ت اسور  ش ک  ع ای ن ص  ن ری ت م ه از م  ی ک یصنایع نساجی
  ي ر ی گ ش ی پ  ه ا ک ج آناز د و  ان  رده ک  ارش ز گ ع ای ن ص  ن ایا در  ر  ی س ف ن ت  ي ا ه  ي ار م ی ب  ع و ی شا  ه ور ش کر ای در س  ده ش
  ه ع ام اد ج ر افلاء  ت اباز   ي ر ی گ ش ی پ  اس اس  ه ع ام جر ها  در  ه اری م ی ب  ی ان او ر از ف  ع اطلاارد و  د  ت وی اول  ان ر درم ب  ه ی اول 
  ت دس ب  ق ی دق ات ع اطلا ور ش ک  ع ای ش  ي ا ه اری م ی بورد در م  ت اس  لازم می باشد ؛  لاج ع ال  ب ع ص  ي یهاار م ی ب ه ب
بروز این بیماري بهبود روشهاي پایش شاغلین براي ارزیابی تنفسی از ابزارهاي مهم در پیشگیري از  .آورد 
تست هاي  ارزیابی تنفسی صور بالینی و آزمایشگاهی متعددي داشته است ، از بین این روشها. ها می باشد 
اسپیرومتري  .عملکرد ریوي کاربرد وسیعی دارند و می توانند پیش بینی کننده ي اطلاعات مهم بالینی باشند
جام شود ، اختلال عملکرد ریه و نتایج غیرطبیعی به خصوص اگر به طور منظم در فواصل یک تا سه سال ان
در معاینات دوره اي . را قبل از بروز علایم بالینی و هر گونه اختلال در گرافی قفسه ي سینه ، نشان می دهد
و غربالگري پزشکی با انجام اسپیرومتري دوره اي کارگران می توان بیماري ریوي را در مرحله اولیه کشف 
  .کرد
  :ها مواد و روش 
به عنوان کارگران شاغل در یک کارخانه ي نساجی نفر از  012بر روي  شاهدي-ورداین مطالعه به صورت م
گروه مورد همچنین به تعداد برابر از کارمندان اداري که سابقه مواجهه شغلی با آلاینده هاي تنفسی را 
ابتدا پرسشنامه اي . انجام شدشاهد نداشتند و از نظر سنی با گروه مورد یکسان بودند نیز به عنوان گروه 
که  شدند کارگرانی وارد این مطالعه. شدجهت بررسی علایم تنفسی از کارگران شاغل در کارخانه تکمیل 
کارگران با سابقه مصرف سیگار و سابقه مواجهه با . شتندال سابقه کار در صنعت نساجی داس 3حداقل 
جهت همه ي کارگران اسپیرومتري بر طبق  .شدندخارج العه عوامل بیماریزاي ریه در سایر مشاغل ؛ از مط
  .شدمن توراسیک امریکا انجام اصول توصیه شده توسط انج
  : یافته ها 
سال بود و بین دو گروه مورد و شاهد از این نظر تفاوت آماري معنی دار  03/2میانگین سن گروه مورد 
%  9/5و در گروه شاهد % 61/7بود و در گروه مورد %  31/1شیوع سرفه در کل جمعیت مورد مطالعه . نبود
% 32/3شیوع خلط در کل جمعیت مورد مطالعه  .شیوع داشت که بین دو گروه تفاوت آماري معنی دار بود
3از نظر شیوع خس . بود و بین دو گروه از نظر شیوع خلط اختلاف معنی داري از نظر آماري وجود نداشت
و در گروه % 11/4نظر آماري معنی دار بود و شیوع آن در گروه مورد  خس سینه بین دو گروه اختلاف از
تفاوت بین دو گروه از نظر شیوع دیس پنه به لحاظ آماري معنی دار نبود و شیوع دیس پنه . بود% 5/2شاهد 
  .بود% 6/4در کل جمعیت مورد مطالعه 
ف معنی دار از نظر آماري در بررسی و مقایسه شاخص هاي اسپیروگرام بین دو گروه نشان دهنده اختلا
الگوهاي . به شکل افت این شاخص ها در گروه مورد بود  57-52FEFو  CVF/1VEF،  1VEF
بین سالهاي تماس با آلاینده هاي تنفسی . اسپیرومتري نشان دهنده شیوع الگوي انسدادي در گروه مورد بود
مواجهه با علایم تنفسی ارتباط وجود و شاخص هاي اسپیروگرام ارتباط وجود داشت ولی بین سالهاي 
  .نداشت
  :نتیجه گیري نهایی 
در نهایت این مطالعه نشان داد که کار در صنایع نساجی با افزایش خطر کاهش ظرفیت هاي تنفسی و ایجاد 
علایم ریوي و اختلال انسدادي راه هاي هوایی همراه است که با افزایش مدت تماس این خطر افزایش می 
  .یابد
  .صنعت نساجی ، بیماري هاي ریوي ناشی از کار ، اسپیرومتري :ت کلیدي کلما
  
  
  
  
  
  
4  :فهرست مطالب 
  صفحه  مطالب
1  چکیده فارسی
5  فهرست جداول     
6  فهرست نمودارها     
7  فهرست اشکال     
8  و بیان مسئله مقدمه
48  مروري بر متون
59  اهداف و فرضیات
79  روش انجام کار
99  نتایج و یافته ها
711  بحث و نتیجه گیري
621  فهرست منابع
331  چکیده انگلیسی
  
  
  
  
  
5  : فهرست جداول 
  صفحه  عنوان  شماره
  92  نتایج اسپیرومتري در افراد سالم ، بیماري تحدیدي  بیماري انسدادي  1-1
  92  شدت اختلال تنفسی  1-2
  45  سینونازالعوامل و فرایندهاي مربوط به کانسر   1-3
  55  عوامل و فرایندهاي مربوط به سرطان حنجره  1-4
  65  انواع اصلی بیماري ریوي ناشی از کار  1-5
  75  گرد و غبارهاي عامل پنوموکونیوز خوش خیم  1-6
  85  شایع ترین گرد وغبارهاي مولد پنوموکونیوز کلاژنی  1-7
  56  عوامل خطرساز و عوامل تحریک کننده آسم  1-8
  77  درجه بندي بیسینوز  1-9
  001  متغیرهاي مستقل گروه مورد  4-1
  001  به سال طول مدت مواجهه  4-2
  101  فراوانی بروز علایم تنفسی در میان افراد مورد مطالعه در گروه مورد  4-3
  101  نتایج اسپیرومتري در گروه مورد  4-4
  201  شاخص هاي اسپیرومتري در گروه مورد  4-5
  301  مستقل گروه شاهدمتغیرهاي   4-6
  301  فراوانی بروز علایم تنفسی در میان افراد مورد مطالعه در گروه شاهد  4-7
  401  نتایج اسپیرومتري در گروه شاهد  4-8
  401  شاخص هاي اسپیرومتري در گروه شاهد  4-9
  501  مقایسه متغیرهاي مستقل دو گروه مورد و شاهد  4-01
  501  دو گروهمقایسه علایم تنفسی بین   4-11
  211  جدول مقایسه دو گروه در الگوهاي اسپیرومتري  4-21
  411  مقایسه نتایج اسپیرومتري دو گروه  4-31
  411  بررسی ارتباط طول مدت مواجهه و علایم تنفسی  4-41
  511  بررسی ارتباط علایم تنفسی با شاخص هاي اسپیرومتري  4-51
  511  هاي اسپیرومتري بررسی ارتباط طول مدت مواجهه و شاخص  4-61
  
6  : فهرست نمودارها 
  صفحه  عنوان  شماره
  601  شیوع سرفه در کل جمعیت مورد مطالعه  4-1
  701  مقایسه دو گروه از نظر شیوع سرفه  4-2
  701  مقایسه دو گروه از نظر سهم هر گروه در شکایت سرفه  4-3
  801  شیوع خلط در کل جمعیت مورد مطالعه  4-4
  801  گروه از نظر سهم هر یک در شیوع کلی خلطمقایسه دو   4-5
  901  در شکایت خلط مقایسه دو گروه  4-6
  901  شیوع خس خس سینه در کل جمعیت مورد مطالعه  4-7
سهم هر یک در کل جمعیتی که از خس خس سینه مقایسه دو گروه از نظر   4-8
  شکایت داشتند
  011
  011  شیوع دیس پنه در کل جمعیت مورد مطالعه  4-9
مقایسه دو گروه از نظر سهم هر یک در کل جمعیتی که از دیس پنه شکایت   4-01
  .داشته اند
  111
  111  مقایسه دو گروه از نظر شیوع دیس پنه در هر گروه  4-11
  211  مقایسه دو گروه از نظر سهم هر یک در انواع الگوها  4-21
  311  اسپیرومتري در هر گروهمقایسه دو گروه از نظر درصد الگوهاي مختلف   4-31
  
  
  
  
  
  
  
  
7  : فهرست اشکال 
  صفحه  عنوان  شماره
  71  حجم هاي استاتیک و ظرفیت هاي ریه  1-1
  91  )CVF(ظرفیت حیاتی اجباري   1-2
  91  CVFعلل مختلف کاهش   1-3
  02  در بیماري ریوي انسدادي )TVEF(حجم بازدمی اجباري زمانی   1-4
  12  زمان –روي منحنی نرمال حجم  1VEFو  CVF  1-5
  22  جریان –روي منحنی نرمال حجم  1VEFو  CVF  1-6
  42  CVF،  1VEF،  %57-52FEFشاخص   1-7
  52  حجم –روي منحنی جریان   FEPشاخص   1-8
  03  حجم تغییر شکل ناشی از اختلال ریوي انسدادي –منحنی جریان   1-9
  43  حجم تغییر شکل ناشی از اختلال ریوي تحدیدي –منحنی جریان   1-01
  63  حجم ریه در افراد سالم و بیماران مبتلا به به بیماري ریوي انسدادي و تحدیدي  1-11
  94  حلالیت در آب آلاینده ها و محل تحریک اولیه  1-21
  
  
  
  
  
  
  
  
8  
  
  
  
  
  فصل اول
  مقدمه
  
  
  
9  :بیان مسئله .I
تماس شغلی با . صنایع نساجی به عنوان یک خطر شغلی شناخته شده استتقریباً از سیصد سال قبل کار در 
  ع ای ن ص  ن ری ت م ه از م  ی ک ی این صنعت (1).آلاینده ها در صنایع نساجی در تمام مراحل تولید رخ می دهد
  ي ار م ی ب  ع و ی ا ش ه ور ش کر ای در س  ده ش  ام ج ان  ات ق ی ق ح ت. د ارن د  ال غ ت اشار  ک  آن ر در ف ن  ان ار ز ه  ه ک  ت اسور  ش ک
  ع اطلاارد و  د  ت وی اول  ان ر درم ب  ه ی اول  ي ر ی گ ش ی پ  ه ا ک ج آناز د و  ان  رده ک  ارش ز گ ع ای ن ص  ن ایا در  ر  ی س ف ن ت  ي ا ه 
می باشد   لاج ع ال  ب ع ص  ي یهاار م ی ب ه ب  ه ع ام اد ج ر افلاء  ت اباز   ي ر ی گ ش ی پ  اس اس  ه ع ام جر ها  در  ه اری م ی ب  ی ان او ر از ف 
  (2).آورد  ت دس ب  ق ی دق ات ع اطلا ور ش ک  ع ای ش  ي ا ه اری م ی بورد در م  ت اس  لازم ؛
تقریباً تمام گروه هاي . هاي شغلی و محیطی ریوي از بیماري هاي غیرمحیطی دشوار استافتراق بیماري 
اصلی بیماري هاي ریوي می توانند توسط عوامل محیطی ایجاد شوند و بیماري هاي مرتبط با عوامل 
   .محیطی معمولاً از نظر بالینی از بیماري هاي غیرمرتبط با محیط قابل افتراق نیستند
عوامل شغلی و محیطی ممکن است با سایر . ن، علل بسیاري از بیماري ها مولتی فاکتوریال استعلاوه بر ای
معمولاً پس از اخذ شرح حال کامل در مورد محیط . تعامل داشته باشند( نظیر سیگار و ریسک ژنتیک)علل 
  .کار و تماس هاي محیطی، این مواجهه آشکار می گردد
شغلی مهم است؟ زیرا با چنین اطلاعاتی نحوه درمان و پیش آگهی  چرا اطلاعات در مورد علت محیطی و
به عنوان مثال، بیمار مبتلا به آسم شغلی یا پنومونیت ناشی از افزایش . کرد هدبیمار به طور کامل تغییر خوا
تشخیص علت ممکن است . حساسیت معمولاً درمان نخواهد شد مگر تماس با عامل آزاردهنده قطع گردد
سایر . ونی و اقتصادي براي بیماري که قادر به کار کردن در شغل معمول خود نیست، داشته باشداثرات قان
افراد در معرض ممکن است دچار همان بیماري شده باشند و از طرفی، تشخیص علت در پیشگیري از 
ن است یافت علاوه بر این، رابطه جدید بین تماس و بیماري ممک. ابتلاي سایر افراد می تواند به کار رود
اگرچه میزان دقیق بیماري ریوي به دنبال فاکتورهاي شغلی و محیطی مشخص نیست ، افراد زیادي  .گردد 
ناشی از  DPOCآسم بالغین و % 51- 02براي مثال تخمین زده می شود که . در معرض خطر قرار دارند
  .عوامل شغلی می باشد
  
01
  شرح حال و معاینه فیزیکی
. بررسی هرگونه تماس شغلی یا محیطی احتمالی از اهمیت بسیاري برخوردار استبراي  شرح حال بیمار
مواد آلوده کننده خاص موجود در محیط : پرسش در مورد شرایط خاص کاري باید شامل موارد زیر باشد
کار، وجود ذرات غیر قابل مشاهده و مواد شیمیایی، در دسترس بودن و استفاده از وسایل محافظت کننده 
ی شخصی، اندازه و میزان تهویه فضاي کاري، و اینکه آیا کارگران همکار شکایات مشابهی دارند یا نه؟ تنفس
به علاوه . ارتباط زمانی بین تماس در محل کار و بروز علایم ممکن است سرنخی براي بیماري شغلی باشد
می آورند سوال کرد که از  باید از بیمار درباره منابع دیگري که امکان تماس هاي بالقوه سمی را فراهم
جمله این منابع می توان سرگرمی ها یا سایر تماس هاي محیطی در خانه، در معرض دود سیگار سایر افراد 
تماس هاي کوتاه مدت و دراز مدت با عوامل سمی بالقوه در . بودن، نزدیکی به ترافیک و صنایع را نام برد
  .گذشته هاي دور را نیز باید در نظر داشت
رگران در ایالات متحده از خطرات بالقوه در محل کارشان طبق قوانین امنیت و سلامتی شغلی کا
مثل )اطلاعات به خصوصی فراهم کرده کارفرمایان باید درباره ي مواد بالقوه خطرناك . ندآگاه )¹AHSO(
روش  و تجهیزات محافظت شخصی و دستورالعمل آنهاوآموزش (اطلاعاتی درباره ایمنی مواد برگه هاي
افراد یادآوري کننده در محل کار می توانند به کارگران درباره مواد . را انجام دهند هاي کنترل محیطی
با این حال ، به کارگیري فرآیندهاي جدید، به ویژه وقتی مربوط به استفاده از ترکیبات . خطرزا هشدار دهند
وجهی تغییر دهد و اغلب فقط کارگر خط تولید شیمیایی تازه باشد قادر است نحوه تماس را به میزان قابل ت
مراقبت از بیماري را بر عهده دارد که مشکوك به ابتلا به بیماري براي پزشکی که . از این تغییر آگاه است
راه دیگري هم وجود دارد و آن . ، بازدید از محل کار می تواند بسیار آموزنده باشدمرتبط با کار می باشد 
   .نماید بازرسیتقاضاي  ASHOتلا می تواند از کارگر مب این است که
معاینه فیزیکی مبتلایان به بیماري هاي ریوي وابسته به محیط ممکن است به تعیین ماهیت و شدت مشکل 
مانند سایر  (3).ه علت خاصی باشد نشان نمی دهدنداما معمولاً اطلاعاتی که مشخص کن. ریوي کمک کند
ته هاي فیزیکی در بیمارانی که بیماري ریوي با اتیولوژي شغلی یا محیطی بیماري هاي شغلی یا محیطی ؛ یاف
   دارند ، به ندرت با معاینات افراد دیگري که با همین مشکل  مراجعه می کنند اما در تماس نبوده اند؛
noitartsinimdA htlaeH dna ytefaS lanoitapuccO -1
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معاینات فیزیکی بیشتر در افتراق سایر بیماري هاي غیر شغلی که می توانند به دنبال یا باعث . متفاوت است
. ایجاد شرایط تنفسی بیمار شوند ؛ مانند بیماري هاي قلبی ، بافت همبند یا سینوزیت کمک کننده است
ی و انتهاها هم توجه ویژه ریه و قفسه ي سینه باید به قلب ، پوست ، سطوح مخاطعلاوه بر معاینه ي 
معاینه ي فیزیکی همچنین می تواند در برآورد شدت بیماري کمک کننده باشد مانند سیانوز یا . داشت
  (4).کلابینگ
معاینه ي قفسه ي سینه در بیماران مشکوك به بیماري ریوي ناشی از کار با بیماران مبتلا به سایر انواع 
در معاینه . معاینات باید شامل مشاهده ، لمس ، دق و سمع باشد این. بیماري هاي ریوي تفاوتی ندارد
سمع ویزینگ و رونکاي . علاوه بر وجود دیسترس تنفسی باید به سیانوز و کلابینگ انگشتان نیز توجه شود
در معاینه ي ریه نشان دهنده ي بیماري راههاي هوایی است و سمع کراکل حاکی از بیماري هاي پارانشیمی 
وقتی که کراکل سمع شود معاینه ي قلب از نظر وجود شواهد نارسایی بطن چپ اهمیت . ریه است
  (1.)دارد
   ریوي  ارزیابی هاي تصویربرداري
  پرتونگاري قفسه سینه
رادیوگرافی  .در ارزیابی بیماري که با شکایتهاي تنفسی مراجعه میکند؛ حیاتی است( پرتونگاري)رادیوگرافی 
ضروري در ارزیابی هاي رادیوگرافیک بوده و می تواند پارانشیم ، پلور ، ناف  معمول قفسه ي سینه یک گام
بیماران با بیماري مجاري هوایی مانند آسم ، رینیت یا برونشیت همچون . ریه و مدیاستن را ارزیابی نماید
 .باشند بیمارانی که در مراحل ابتدایی بیماري بینابینی ریه هستند؛ ممکن است رادیوگرافی نرمال داشته
  ( 4. )اپاسیته ي پارانشیمال تابلوي شایع پنوموکونیوز وسایر بیماري هاي ریوي شغلی و غیر شغلی می باشد
پرتونگاري قفسه سینه براي ردیابی و پایش پاسخ ریوي به غبارهاي معدنی برخی فلزات و غبار ارگانیک با 
طبقه بندي بین المللی کلیلشه هاي پرتونگاري . توانایی ایجاد پنومونیت افزایش حساسیت مفید است
ري قفسه سینه را براساس است، کلیشه هاي پرتونگا OLIپنوموکونیوز که مربوط به سازمان بین المللی کار 
به طور کلی، . نشیم دسته بندي می کنداماهیت و اندازه مناطق کدري که دیده می شوند و میزان درگیري پار
کدورت هاي گرد کوچک در بیماري سیلیکوز و پنوموکونیوز کارگران معدن زغال سنگ دیده می شود و 
براي غربالگري تعداد زیادي کارگر  OLI سیستم. کدورت هاي خطی کوچک در آزیستوز مشاهده می شود
21
در . مفید است ولی اختصاصی نیست و ممکن است در ارزیابی گرافی ریه یک کارگر مشکل ساز باشد
مورد غبارهایی که نواحی کدر مدور و منظم ایجاد کنند ممکن است میزان درگیري در پرتونگاري قفسه 
برعکس در پنوموکونیوزي که .ختلال اندکی شده باشدسینه وسیع به نظر برسد ولی کارکرد ریوي دچار ا
ممکن است با مشاهده ( ستوز دیده می شودبنظیر آنچه در آز)ی ایجاد می کند کدورت هاي نامنظم و خط
  (3).عکس پرتونگاري شدت آسیب کمتر از حد واقعی برآورد شود
  سی تی اسکن 
ارزیابی هاي تشخیصی در بیماري هاي ریوي در حالی که رادیوگرافی از قفسه ي سینه یک بخش اساسی از 
اطلاعات مضاعفی را در بیماران منتخب ، در اختیار پزشک  شغلی محسوب می شود ؛ سی تی نیز می تواند
به طور تیپیک همان الگویی را  یافته هاي سی تی اسکن از پنوموکونیوز مانند آزبستوز یا سیلیکوز. قرار دهد
 وضوح بالاتر هر چند ، سی تی اسکن با . ه ي قفسه ي سینه دیده می شوددنبال می کند که در گرافی ساد
ارزیابی هاي حساس تر و اختصاصی تري از مشکلات مختلف شامل بیماري بینابینی ریه، توده  )TCRH(
همچنین می تواند بیماري  TC. هاي ریه ، ضایعات مدیاستن و ناف و بیماري هاي پلور را ممکن می سازد
  (4). وجود دارد مانند آمفیزم و فیبروز بینابینی ، تشخیص دهد به صورت همزمانهایی را که 
  :سایر روش هاي تشخیصی که براي شناسایی بیماري هاي روي محیطی به کار می روند عبارت اند از
، تست خراش پوستی (کادمیم براي کارگران کارخانه باطري سازي)در ادرار  ارزیابی غلظت فلزات سنگین
براي افزایش حساسیت فوري در برابر عواملی که قادر به ایجاد آسم  EgIیا عیار آنتی بادي اختصاصی 
 GgI؛ عیار آنتی بادي هاي رسوب دهنده اختصاصی (آنتی ژن هاي آرد در کارگران نانوایی)شغلی هستند 
؛ یا (نتی ژن هاي کبوتر در پرنده بازهاآ)حساسیت هستند  شملی که قادر به ایجاد پنومونیت افزایبراي عوا
تست تکثیر لنفوسیت بریلیوم در کارگران نیروگاه هاي هسته )بررسی پاسخ هاي ایمنی اختصاصی سلولی 
تن نمونه مایع لاواژ گاه برونکوسکوپی براي گرف(. اي یا تست پوستی توبرکولین در کارکنان مراکز بهداشتی
لازم ( بیماري بریلیوم مزمن)برونکوآلوئولار و بیوپسی ریه از طریق برونش براي تشخیص بافت شناختی 
به ندرت ممکن است جراحی توراکوسکوپی با کمک تصاویر ویدیویی براي گرفتن نمونه درشت . می شود
پنومونیت )اي ریوي محیطی خاص روش اخیر براي تشخیص برخی بیماري ه. تر بافت ریه ضرورت یابد
  (3).گاه لازم می شود( افزایش حساسیت یا پنومونیت بینابینی سلول غول آسا به دلیل تماس با کبالت
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  آزمون هاي عملکرد ریوي 
. تست هاي عملکرد ریوي کاربرد وسیعی دارند و می توانند پیش بینی کننده ي اطلاعات مهم بالینی باشند
تعیین میزان نقص در عملکرد دستگاه تنفسی و همچنین پاسخ به موارد زیر طراحی شده این تست ها براي 
  :اند 
تعیین نوع آسیبی که منجر به اختلال در عملکرد ریه شده است-
آیا در حال حاضر در راههاي هوایی انسداد وجود دارد؟-
آیا مصرف داروهاي گشاد کننده ي برونش انسداد را رفع می کنند؟-
تبادل گاز در ریه آسیب دیده است؟آیا قسمت -
آیا در انتشار اکسیژن از کیسه هاي هوایی ریه به مویرگها اختلال وجود دارد؟-
ریسک جراحی بیمار چقدر است؟-
....و-
  :تستهاي عملکرد ریوي همچنین می توانند پاسخگوي بسیاري از سوالات بالینی نیز باشند مانند 
ملکرد غیرطبیعی قلب است یا ریه؟آیا اختلال عملکرد بیمار نتیجه ي ع-
آیا بیماران با سرفه هاي مزمن دچار آسم پنهان هستند؟-
آیا اختلال عملکرد ریه به علت چاقی بیمار است؟-
آیا تنگی نفس بیمار به علت ضعف عضلات تنفسی است؟ -
...و-
 نتایج. آمفیزم را مسجل کننداین تست ها به تنهایی نمی توانند تشخیص قطعی بالینی مانند فیبروز ریوي یا 
این تست ها باید با شرح حال ، معاینات فیزیکی ، عکس قفسه سینه ، سی تی اسکن و سایر یافته هاي 
  .آزمایشگاهی ارزیابی گردد
میزان خطا در تست هاي عملکرد ریوي اگر همراه با همکاري کامل بیمار و انجام صحیح آن توسط اپراتور 
  (5).د بسیار ناچیز استآموزش دیده و مجرب باش
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  اسپیرومتري
عمل انجام شده . اسپیرومتر دستگاهی است که توسط آن حجم ها و ظرفیتهاي ریوي اندازه گیري می شود
به برگه اي که دستگاه ؛ شاخص ها را روي آن ثبت می کند . توسط اسپیرومتر را اسپیرومتري می نامند
بعضی از حجم هاي ریه که به . اختراع کرد 6481هوچینسون در سال اسپیرومتر را . اسپیروگرام می گویند
این حجم ها همان حجمهایی هستند که . حجم استاتیک معروفند با اسپیرومتري ساده قابل اندازه گیري اند
حجم باقی مانده که بعد از حداکثر فشار . بیمار قادر است آنها را به ریه ي خود داخل یا از ریه خارج نماید
همچنان در ریه ها باقی می ماند و نیز وابسته هاي آن مثل ظرفیت کل ریه و ظرفیت عملی باقی  دمیباز
مانده با اسپیرومتري ساده قابل اندازه گیري نیستند و براي اندازه گیري آنها باید از سایر آزمونهاي عملکرد 
وژن و پلانیمتري استفاده یترریه نظیر پلتیسموگرافی بدنی ، روش ترقیق گاز هلیم و روش شستشوي ن
  (1).شود
جهت انجام اسپیرومتري ، آموزش و تمرین قابل توجهی مورد نیاز است تا تکنسین ها تخصص لازم را 
جهت انجام اسپیرومتري تکنسین بایستی بیمار را ترغیب کند که بیشترین تلاش خود را انجام  .کسب کنند
حداقل . هر چه تکنسین کارآزموده تر باشد دقت صحت تست هاي انجام شده نیز افزایش می یابد. دهد
زمان جهت آموزش و تمرین تکنسین ها جهت کسب تجربه و تخصص لازم چندین هفته به طور مستمر 
نکته ي قابل ذکر و حائز اهمیت براي کسانی که قصد دارند این تست ها را تفسیر نمایند این است . ستا
که ؛ آنها نیز باید ضمن یاد گرفتن روش انجام تست هاي عملکرد ریوي ، مکرر آن را تمرین کنند تا در 
به هر حال عدم . ندمطلوب نداشته است دچار اشتباه نگرد تفسیر ؛ به خصوص زمانی که بیمار همکاري
درخواست این تستها به حد کافی توسط پزشکان علی رغم اینکه تست در دسترس و غیر تهاجمی می 
  .باشد؛ از جمله مشکلاتی است که باید با آموزش و تبیین مزایاي این تست برطرف نمود
درس بیماري به مثالی جهت پی بردن ارزش اسپیرومتري نسبت به سایر روش ها در تعیین و تشخیص زو
  :توجه شود  DPOC
بسیار شایعند به طوري که چهارمین علت مرگ و میر در  )DPOC(بیماري هاي انسدادي مزمن ریوي 
تخمین زده می شود که حدود شانزده میلیون نفر در امریکا از ابتلا به این . ایالات متحده آمریکا می باشد
درس بیماري منجر به پیشرفت و در نتیجه درمان در بیشتر موارد عدم تشخیص زو.بیماري رنج می برند
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و نیز درمان به ناپذیر شدن آن می شود ؛ به همین جهت ضروري است براي جلوگیري از پیشرفت بیماري 
  .موقع آن ؛ بیماري به هنگام تشخیص داده شود
در این بیماري تنگی نفس زمانی رخ می دهد که انسداد نسبتاً شدیدي در راههاي هوایی ایجاد شده باشد و 
مزیت اسپیرومتري نسبت به علایم . این زمان دیگر جهت درمان کامل و قطعی بیمار بسیار دیر می باشد
تنگی نفس ایجاد شود  سال قبل از این که 01تا  5قادر است  TFPبالینی در این بیماري این است که 
و این زمان بسیار خوبی براي مداخله ي پزشک جهت درمان موثرتر  انسداد در راه هوایی ریه را نشان دهد
در تشخیص این بیماري چنانچه به سایر روش هاي تشخیصی مانند تعیین گازهاي خون . بیمار خواهد بود
شد که سریع ترین روش جهت تعیین و شریانی و عکس قفسه ي سینه نیز توجه کنید متوجه خواهید 
  .، اسپیرومتري می باشد DPOCتشخیص بیماري 
بیماران خود که سیگاري هستند  طور معمول براي هعلی رغم همه ي موارد فوق ؛ تعداد کمی از پزشکان ب
شاید علت عدم . یا دچار تنگی نفس خفیف تا متوسط هستند تست عملکرد ریوي را درخواست می کنند
ت این تستها ، عدم اطلاع بسیاري از پزشکان از نقش پراهمیت این تست ها در تشخیص اختلالات درخواس
عملکرد ریه باشد که متاسفانه این موضوع با عدم اختصاص زمان کافی جهت آموزش دانشجویان پزشکی و 
  (5).حتی دستیاران در دانشگاههاي علوم پزشکی ارتباط تنگاتنگ ونزدیکی دارد
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  تعریف شاخص هاي اسپیروگرام و عوامل موثر بر مقدار آنها
از طریق انجام اسپیرومتري ، شاخص هاي عملکردي متعددي را در ریه می توان اندازه گیري کرد و اغلب 
دستگاههاي اسپیرومتري مدرن امروزي قادر به سنجش تعداد زیادي از این شاخص ها هستند، ولی در عمل 
این شاخص ها در کسب اطلاعات مفید از عملکرد ریه کاربرد داشته و سنجش این فقط تعداد معدودي از 
  .شاخص ها در بررسی ابتدایی عملکرد ریه کفایت می کنند
  :مهم ترین شاخص هاي کاربردي براي اندازه گیري در اسپیرومتري در زیر آمده است 
1VEF
CVF
FEP
%57-52FEF
(زمان  –منحنی حجم )  evruC-TV
(حجم  –منحنی جریان )  pool VF
  
توسط بیمار اندازه گیري می  ¹لازم به ذکر است تمام این شاخص ها به دنبال انجام مانور بازدمی قوي 
نمی باشد و این شاخص ها توسط روشی به نام  CLT,VR,CRFاسپیرومتري قادر به اندازه گیري . شوند
اسپیرومتري . می باشد       و   1VEF، CVFشاخصها ترین مهم .پلتیسموگرافی قابل اندازه گیري هستند
با تنفس معمولی ، حجم هواي جاري  (5).نمی باشد CLTو  )VR(قادر به اندازه گیري حجم باقیمانده 
بعد از . با انجام دم عمیق و پس از آن بازدم عمیق ظرفیت حیاتی سنجیده می شود. اندازه گیري می شود
مقدار هوایی که در ریه ها  .تواند هواي بیشتري از ریه هاي خود خارج کنداین بازدم دیگر شخص نمی 
، ( نه عمیق ) مقدار هوایی که بعد از یک بازدم معمولی . باقی می ماند ، حجم باقی مانده نامیده می شود
  در ریه ها باقی می ماند را ظرفیت عملی باقی مانده می نامند )TV(یعنی بعد از خارج کردن هواي جاري 
revuenaM yrotaripxE decroF – 1
  .است )VRE(
  (1)حجم هاي استاتیک و ظرفیت هاي ریه 
ظرفیت باقی =  CRFظرفیت دمی ؛  =  CI
  حجم ذخیره ي بازدمی=  VRE
ظرفیت دمی مقدار حجم هوایی است که شخص قادر است بعد از یک دم معمولی  استنشاق کند و تقریباً 
حداکثر هوایی را که در انتهاي بازدم معمولی فرد می تواند از 
. درصد ظرفیت حیاتی را شامل می شود
ها  کل ریه را تشکیل می دهد و عبارت از حداکثر مقدار هوایی است که ریه
مقدار هوایی که در ریه ها جاي می گیرد بسته به سن، وزن ، قد و جنس فرد 
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و حجم ذخیره ي بازدمی  )VR(که مجموعه اي از حجم باقی مانده
  
  
  -  1 – 1 شکل
حجم باقی مانده ؛  =  VRظرفیت حیاتی ؛  =  CVظرفیت کل ریه  ؛  
حجم جاري  ؛   =  TVحجم دمی ؛   =  VRIمانده ي عملی ؛  
ً
. حیاتی را تشکیل می دهد درصد ظرفیت
 52ریه خارج کند به حجم ذخیره ي بازدمی موسوم است و تقریباً 
 ظرفیت CVو 
. می تواند در خود جاي دهد
  
 
  
   
  
  
  
  
  
  
=  CLT
ً
 57
ً
 VRمجموع 
 .متفاوت است
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  :اندازه گیري سرعت جریان بازدمی 
علاوه بر اندازه گیري حجم ها وظرفیتهاي ریه می توان سرعت خروج گازها از ریه را نیز توسط آزمون 
چنین سنجش هایی اطلاعاتی درباره ي باز بودن راههاي هوایی ، . گیري نمودهاي عملکرد ریه اندازه 
شدت اختلال راههاي هوایی و این که آیا بیمار دچار مشکل راه هوایی کوچک یا بزرگ است ، بدست می 
  :دهد و شامل موارد زیر است 
  : ¹ )CVF(اتی اجباري و پرفشاریت حیظرف
می توان با شدت هر چه بیشتر و با حداکثر توان از ریه ها خارج  حجم هوایی است که بعد از یک دم عمیق
معمولی کاهش می یابد و نشان دهنده ي  CVدر مقایسه با  CVF کرد ولی در بیماري ریوي انسدادي
به عبارت دیگر ، علل زیادي هستند که می توانند باعث کاهش  .پرفشار است احتباس هوا همراه بازدم
این میان مهمترین آنها بیماري هاي تحدیدي هستند ولی علل انسدادي هم در  شوند که از CVFمقدار 
در بیماري هاي مختلف  CVFدلیل کاهش . شوند CVFموارد متوسط تا شدید می توانند باعث کاهش 
تحدیدي عدم اتساع کافی و کامل ریه در طی دم و در نتیجه جمع شدن مقدار کمتري از هوا در ریه و در 
بیماري هاي ایجاد کننده ي حالت  .کل حجم هواي خارج شده از ریه در طی بازدم می باشدنتیجه کاهش 
  .باشد( در پلورا یا جدار قفسه ي سینه ) تحدیدي می توانند در داخل ریه یا در خارج ریه 
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(1).می باشد CVFنقطه ي دم حداکثر و لحظه ي شروع  A.  )CVF(ظرفیت حیاتی اجباري  -  1 – 2 شکل
  .هاي ایجاد کننده حالت تحدیدي در ریه آورده شده اندبیماری در شکل زیر مهمترین
  (5.) CVFعلل مختلف کاهش  -  1 – 3 شکل
در این بیماري . شود CVFآکرومگالی تنها بیماري است که می تواند باعث افزایش غیرطبیعی : توجه 
  (. CVFافزایش ایزوله )ري طبیعی هستند معمولاً سایر پارامترهاي اسپیرومت
02
: ¹ )VEF(حجم زمانهاي بازدمی اجباري     
. عبارت است از حداکثر حجم هوایی که ممکن است در یک زمان خاص حین بازدم از ریه ها خارج شود
1VEF, 2VEFاجباري را به دست آورد؛ مثلاً می توان حجم زمانهاي بازدمی  CVFاز منحنی 
شایعترین حجم زمان بازدم اجباري که اندازه گیري می . این ارقام بر حسب ثانیه است... . و  5/0VEF,
 CLTمقدار گازي است که طی اولین ثانیه ي بازدم اجباري و پرفشار که از  1VEF. است 1VEFشود 
به طور طبیعی درصدهاي کل حجم بازدمی در طی این زمانها به . خارج می گرددشروع می شود؛ از ریه ها 
  :شرح زیر است
  .  %06=5/0VEF , %38=1VEF , %49=2VEF , %79=3VEF
  .در بیماري ریوي انسدادي زمان لازم براي بازدم اجباري حجم معین افزایش می یابد
در بیماري ریوي انسدادي ، زمان بیشتري به منظور خارج کردن حجم  )TVEF(حجم بازدمی اجباري زمانی  -  1 – 4 شکل
  (1.)خاصی از هوا نیاز است
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  : 1VEF
 1VEFمقدار  .حجم هواي خارج شده از ریه در طی مانور بازدمی قوي در طی ثانیه ي اول می باشد 1VEF
افتراق این که آیا این کاهش . هم در بیماري هاي انسدادي و هم بیماري هاي تحدیدي ریه کاهش می یابد
در بیماري هاي  .صورت می گیردتحدیدي با توجه به نسبت        به علت بیماري انسدادي است یا
ش می یابد ولی در نیز کاهمی باشد ،         CVFبیش از  1VEFانسدادي خالص به علت اینکه میزان افت 
یا کمتر از آن است و این  CVFتقریباً معادل با میزان افت  1VEFبیماري هاي تحدیدي خالص میزان افت 
  .طبیعی بوده و یا افزایش یابدباعث می شود نسبت            مساله
حجم نشان می  –زمان و جریان  –را به ترتیب روي منحنی هاي حجم  CVFو  1VEFنمودارهاي ذیل 
  :دهند
  
  (5)زمان  –روي منحنی نرمال حجم  1VEFو  CVF  -  1– 5 شکل
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  (5)جریان –روي منحنی نرمال حجم  1VEFو  CVF  -  1 – 6 شکل
  
  :در زیر خلاصه شده اند 1VEFکاهش علل مختلف   
(کلیه ي علل تحدیدي داخل ریوي و خارج ریوي) CLTهرگونه کاهش در 
هواییانسداد مجاري 
(علل تحدیدي)کاهش نیروي ارتجاعی و الاستیک ریه 
ضعف شدید عضلات تنفسی
اشکالات تکنیکی در دستگاه اسپیرومتر
  (5) مانور نامناسب
:  )%1VEF(           نسبت 
. عبارت است از کسري از ظرفیت حیاتی که می توان آن را در ثانیه ي اول در طی بازدم از ریه خارج کرد
 در اشخاص سالم. دقیق تر است  1VEFاین آزمایش در کشف انسداد مجاري هوایی در مراحل اولیه ؛ از 
از این رو در . است که با افزایش سن ، کاهش می یابد% 58حدود  CVF/1VEFو جوان مقدار نسبت 
32
 57تا  07پایین ترین حد طبیعی نسبت را . برسد% 56ساله ي سالم ممکن است مقدار آن به  08یک مرد 
  (1). درصد در نظر می گیرند
است که به صورت درصد  CVFو  1VEFحاصل تقسیم مقادیر مشاهده شده ي  CVF/1VEFنسبت 
می باشد  CVFمیزان هواي خارج شده از ریه در ثانیه ي اول معمولاً یک نسبت ثابت از . می شودبیان 
ولی این درصد متغیر است  57 – 58در افراد بزرگسال طبیعی این میزان بین (. بدون توجه به اندازه ي ریه)
  .میزان با افزایش سن و افزایش قد شخص کاهش می یابد
اولین اهمیت آن این است که مقدار  آن سریعاً به تشخیص موارد انسداد . اهمیت زیادي داردمقدار       
در حضور  CVF/1VEFکاهش مقدار  در واقع. کمک می کند 1VEFمجاري هوایی در حضور کاهش 
همچنین . ، انسداد مجاري هوایی است 1VEFکاهش یافته ؛ بیانگر این مساله است که علت افت  1VEF
نرمال یا افزایش یافته بسیار به نفع وجود بیماري تحدیدي در ریه  CVF/1VEF یین در حضورپا 1VEF
، به یک میزان کاهش می یابند؛ نسبت  CVFو  1VEFدر واقع به دلیل این که در علل تحدیدي ؛ . است
 liocer citsalEگاهی اوقات در بیماري هاي تحدیدي به دلیل افزایش  .این دو نرمال باقی می ماند
  (. درصد 58 – 09بیش از . )می تواند افزایش یابد CVF/1VEF میزان ،( نیروي ارتجاعی ریه)
  .مساله ي اخیر به خصوص در فیبروز ریه شایع تر است
  1VEF. است CVF/1VEF، توجه به مقدار شاخص  1VEFدر واقع روش تشخیص علت کاهش 
ایند تحدیدي غالب در معمولاً بیانگر وجود یک فرمال یا افزایش یافته نر CVF/1VEFپایین در حضور 
پایین در  1VEFدر حالیکه(. هم کاهش یافته است CVFاین حالت معمولاً همیشه در )ریه است 
در بیماري هاي انسدادي . پایین اغلب بیانگر یک فرایند انسدادي غالب در ریه است CVF/1VEFحضور
هم به طور قابل توجهی  CVFدر انسدادهاي شدید، نرمال یا کمی کاهش یافته است ولی  CVFاغلب 
  .کاهش می یابد
د واقعی در ریه وجو noitcirtser، نرمالپایین و       CVFو  1VEFدر بعضی موارد در حضور : توجه 
اندازه گیري می شوند ، هر دو نرمال می باشند و بیماري  CLT , oclDندارد زیرا در این بیماران وقتی 
 noitatimiL yrotalitneV cificepsnoNبه این حالت اصطلاحاً . هاي تحدیدي عملاً  رد می شود
42
است و اسپیرومتري ، تنهایی نمی تواند آن  oclDتشخیص این حالت فقط با پلتیسموگرافی و . می گویند
  .را تشخیص دهد
  :¹ %57-52FEF
می  CVFمیانی مانور % 05در  S/Lاین شاخص بیانگر میزان متوسط جریان هواي بازدمی قوي بر حسب 
بعضی از صاحب نظران این شاخص را در تشخیص مراحل اولیه و خفیف انسداد مجاري هوایی . باشد
می دانند ولی مشکل مهم در این شاخص  1VEF، حساس تر از  )esaesid yawria llamS(کوچک 
ست  که مقدار نرمال آن در افراد مختلف و کاملاً سالم بسیار متغیر است و تعریف یک مقدار ثابت و این ا
.جهت تفسیر بسیار مشکل است نرمال براي این پارامتر
  .از ریه است TCVF% 05میزان جریان هواي بازدمی بعد از خروج :  %05FEF
.از ریه است TCVF% 57میزان جریان هوا بعد از خروج :  %57FEF
  
  
شاخص   -  1 – 7 شکل
،  1VEF،  %57-52FEF
  (4. )را نشان می دهد CVF
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: ¹ FEP
بیانگر حداکثر میزان جریان   FEP. است etar wolF yrotaripxE lamixaMنام دیگر این پارامتر 
این پارامتر بیش از سایر پارامترها وابسته به تلاش بیمار  و . هواي بازدمی در طی مانور بازدم قوي است
به طور  FEPنیروي بازدمی بیمار است و اگر بیمار مانور بازدمی را با حداکثر قدرت انجام ندهد مسلماً 
  .کاذب افت خواهد کرد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (5). حجم نشان می دهد –را روي منحنی جریان  FEPشاخص   -  1– 8 شکل
وابسته به حجم هستند یعنی هر عاملی که باعث ...( و  FEP , FEFمثل ) wolFتمام پارامترهاي : نکته 
شود ولی باید توجه  wolFشود ؛ می تواند باعث افت تمام پارامترهاي  (علل تحدیدي) CVFکاهش 
خواهد  CVF کاملاً متناسب با میزان افت wolFداشت که در علل تحدیدي خالص میزان افت پارامترهاي 
  (5).بود
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نکته ي بسیار مهم در مورد آزمایش اسپیرومتري این است که تکنیسینی که با دستگاه اسپیرومتر کار می کند 
تکنیسین . کارآزموده و مجرب باشد و هر چند وقت یکبار در دوره هاي بازآموزي شرکت نمایدباید 
اسپیرومتر باید قد ، وزن و مشخصات بیمار یا مراجعه کننده و نیز تاریخ آزمایش و شرایط انجام آزمایش را 
اتاق انجام آزمایش نیز  دماي. رایانه مقدار پیش بینی شده را محاسبه می نماید. مشخص و در رایانه ثبت کند
. تکنیسین می باید روش انجام آزمایش را به بیماران آموزش دهد. درجه ي سانتیگراد باشد 71نباید کمتر از 
زیرا اگر فرد مراجعه کننده نتواند با حداکثر توان و فشار ، دم و بازدم را انجام دهد ممکن است باعث ثبت 
ر مورد ابتلاي اخیر فرد به بیماري حاد یا عفونت تنفسی از وي همچنین د .نتایج مثبت و منفی کاذب شود
وضعیت  فرد چه نشسته و یا ایستاده باید در . نیز استفاده شود ¹توصیه می شود از گیره ي بینی .سوال شود
در صنایع جهت بررسی عملکرد ریه ، اسپیرومتري مهم ترین ، در دسترس  .طی انجام آزمون ثابت باشد
دستگاه هاي رایج اسپیرومتري بیش از بیست متغیر  .ینه ترین آزمون عملکرد ریه استترین و کم هز
استفاده از . است CVF/1VEFو نسبت  1VEF , CVFمختلف را نشان می دهد که با ارزشترین آن ها 
بنابراین توصیه می گردد براي تفسیر . متغیرهاي بیشتر می تواند منجر به افزایش موارد مثبت کاذب شود
متغیر دقیق تري براي  %57-52FEFمقدار . سپیروگرام بیشتر این سه متغیر اساسی مد نظر قرار گیرندا
اما به دلیل این که این . تشخیص مراحل اولیه انسداد راه هاي هوایی بویژه راه هاي هوایی کوچک می باشد
بر اساس آن اتفاق نظر وجود پارامتر در افراد طبیعی به میزان زیادي متفاوت است ؛ در تصمیم گیري تنها 
در حین بازدم (  پایین CVو  CLT)مثلاً در افرادي که ریه ي آن ها کوچکتر از حد طبیعی است . ندارد
ممکن است با این که نسبت  %57-52FEFبه این ترتیب . تري هوا از ریه بیرون می دهندمپرفشار ، مقدار ک
در نتیجه تغییرات این . از مقدار مورد انتظار به نظر برسدبه اندازه ي ریه هاي بیمار طبیعی باشد ؛ کمتر 
  .شاخص به تنهایی باید با احتیاط تفسیر شود
می ... اسپیرومتري افرادي که در تماس با بعضی مواد مثل رشته هاي آزبست ، گرد و غبار پنبه ، بریلیوم و 
د ، اختلال عملکرد ریه و نتایج باشند ؛ به خصوص اگر به طور منظم در فواصل یک تا سه سال انجام شو
  . بالینی و هر گونه اختلال در گرافی قفسه ي سینه ، نشان می دهد غیرطبیعی را قبل از بروز علایم
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اگرچه این آزمون چندین الگوي اختلال نظیر الگوي انسدادي ، الگوي تحدیدي و الگوي مختلط را نشان 
بنابراین در صورت وجود اختلال مشکوك . تشخیص اتیولوژي بیماري نیست می دهد ولی به تنهایی قادر به
  .، نیاز به بررسی هاي تشخیصی دیگري می باشد
در معاینات قبل از استخدام می توان توسط اسپیرومتري ، متقاضیانی را که دچار اختلال ریوي زمینه اي 
مچنین در معاینات دوره اي و غربالگري ه. هستند ، شناسایی کرد تا شغل مناسبی به آن ها واگذار شود
. پزشکی با انجام اسپیرومتري دوره اي کارگران می توان بیماري ریوي را در مرحله اولیه کشف کرد
 ¹ STAبر اساس استاندارد . اسپیرومتري را باید تا زمانی که اسپیروگرام قابل قبول به دست آید انجام داد 
  :ه منحنی بازدمی پرفشار قابل قبول داشته و فاقد موارد زیر باشد آزمونی مورد پذیرش است که حداقل س
.وقفه اي به علت سرفه ، انسداد گلوت و انسداد دهانی اسپیرومتري مشاهده نشود-
.شخص در شروع بازدم پرفشار مردد نباشد و تاخیر نداشته باشد-
.بازدم را تا انتها انجام دهد و آن را زود قطع نکند-
.آزمون بی ثبات و متغیر نباشدنجام تقلاي فرد در ا-
.بین آزمون هاي انجام شده تفاوت هاي زیادي وجود نداشته باشد-
از بیشترین مقادیري که از منحنی قابل قبول به طبق استاندارد براي پرهیز از این گونه موارد باید دو عدد 
این در صورتی است که حتی . شوندمیلی لیتر اختلاف ندارند ؛ انتخاب  001یا % 5دست آمده اند و بیش از 
   (1. )دو پارامتر از یک منحنی به دست نیامده باشد
  :الگوهاي اسپیرومتري در بیماري هاي مختلف ریوي و غیر ریوي 
در بسیاري از بیماري هاي مختلف  deximاسپیروگرام غیرطبیعی با الگوهاي انسدادي ، تحدیدي و یا 
  .تلف می تواند ایجاد شودریوي و غیرریوي با مکانیسم هاي مخ
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  :الگوهاي اسپیرومتري در بیماري هاي مختلف ریوي 
. بر اساس نوع بیماري ریوي ، الگوهاي مختلفی در شاخص ها و نمودارهاي اسپیرومتري مشاهده می شود 
باید توجه داشت که تنها بر اساس نتیجه ي حاصل از این تست نمی توان تشخیص قطعی کلینیکی را براي 
ه علایم بالینی و بیماري ریوي مطرح کرد و جهت تشخیص قطعی باید از نتایج تست اسپیرومتري به همرا
یافته هاي معاینه و نیز روش هاي پاراکلینیکی تکمیلی استفاده کرد و بر اساس آن ها نوع بیماري ریوي را 
  (5). تشخیص داد 
  :  ¹الگوي انسدادي
در بیماري هاي . مشخص ترین ویژگی در الگوي انسدادي کاهش در سرعت هاي جریان بازدمی است
کاهش  CVF/1VEFو نسبت درصد  1VEFمشاهده می شود ؛  2و  1ول اانسدادي همان طور که در جد
  . یافته اند
 CVFطبیعی است ولی در موارد شدید به علت احتباس هوا  CVFدر بیماري انسدادي خفیف مقدار 
در بیماري انسدادي مقدار . کاسته می شود %57-52FEFدر این بیماري ها همچنین مقدار . کاهش می یابد
هوا در حین بازدم ، حجم باقیمانده و نسبت  به علت احتباس. ، طبیعی یا افزایش یافته است CLT
  . افزایش می یابد CLT/VR
حداکثر حجم تهویه که به حداکثر . در بیماري انسدادي کاهش می یابد ² )VVM(حداکثر حجم تهویه 
 51تا  21حداکثر تقلا در طی ظرفیت تنفسی نیز موسوم است عبارت از مقدار هوایی است که شخص با 
اگر در اسپیروگرام .  در این آزمون فرد باید سریع و عمیق نفس بکشد. ثانیه وارد ریه و از آن خارج  می کند
طبیعی باشد ؛ نشان می دهد که حجم جاري کافی و سرعت جریان هوا طبیعی است که در  VVMمقدار 
در اسپیروگرام همیشه نمایانگر  VVMیعی بودن ولی غیرطب. این صورت بیماري انسدادي رد می شود
این  زیرا این آزمون بستگی به توان عضلات تنفسی ، هماهنگی عملکرد. اختلال فیزیولوژیک نیست 
.عضلات و انگیزه ي فرد دارد
nrettaP evitcurtsbO -1
emuloV yrotalitneV mumixaM -2
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 لودج1 – 1  -  يدادسنا يرامیب  يدیدحت يرامیب ، ملاس دارفا رد يرتموریپسا جیاتن  
 لودج2 – 1  -  یسفنت للاتخا تدش  
 نایرج ینحنم یمدزاب تمسق رد–  هب ییاوه يراجم و هتفای شهاک نایرج تعرس هیر مجح ره رد مجح
دیآ یم رد رعقم لکش هب ینحنم يلااب تمسق هجیتن رد و دوش یمن هیلخت گنهامه تروص.  
  
  
FEV1/FVC%
Percent predicted
Type of response
FVCFEV1
≥75%≥80%≥80%Normal
<75%≥80%<80%Obstructive
≥75%<80%≥80%Restrictive
<75%<80%<80%Mixed
FEV1 (% of predicted )SEVERITY OF AIRWAY OBSTRUCTION
≥ 70Mild
≥ 60 and < 70Moderate 
≥ 50 and < 60Moderately Severe 
≥ 34 and < 50Severe 
< 34Very Severe
FVC (% of predicted)SEVERITY OF CHEST RESTRICTION*
≥ 70 but < LLNMild 
≥ 60 and < 70Moderate 
≥ 50 and < 60Moderately Severe 
≥ 34 and < 50Severe 
< 34Very Severe 
*when TLC is not available.
LLN = lower limit of normal.
03
  
  . حجم –منحنی جریان  -  1 – 9شکل 
  (1.)نمایانگر تغییر شکل ناشی از اختلال ریوي انسدادي می باشد
  
  
  
  :چهار وضعیت به شرح ذیل طبقه بندي می شوند بیماري هاي انسدادي در 
 )amesyhpmE(آمفیزم -
 )sitihcnorb cinorhC(برونشیت مزمن -
 )DPOC( esaesiD yranomluP evitcurtsbO cinorhC بیماري انسدادي مزمن ریه-
 )amhtsA(آسم -
: )amesyhpmE(زم یآمف 
آمفیزم اتساع غیر طبیعی و دائمی فضاهاي هوایی دیستال به برونشیول انتهایی همراه با تخریب جداره هاي 
، کاهش (  CLTافزایش ) با پرهوایی ( آنتی تریپسین  α1نظیر کمبود ) آمفیزم خالص . آلوئولی می باشد
همراه  )ocLD(مشخص در قابلیت ارتجاعی بافت ریه و اغلب یک کاهش نسبی در ظرفیت انتشار ریوي 
  . است
  :علایم بالینی 
  تنگی نفس تنگی نفس فعالیتی ، خلط مختصر موکوئید و سرفه به دنبال
  
13
  :تغییرات شاخص هاي اسپیرومتري در آمفیزم 
  نرمال یا کاهش:  CVF
  نرمال یا کاهش:  1VEF
  کاهش:            
  کاهش:  57-52FEF
  کاهش :  FEP
  کاهش:  VVM
  .کاهش می یابد OCافزایش و ظرفیت انتشار  CLT , VRباید توجه داشت که در این بیماري 
  : )sitihcnorb cinorhC(ت مزمن برونشی 
بیماري است که با تولید بیش از حد موکوس در مسیرتراشه و برونش همراه می باشد ، به گونه اي که بیمار 
این بیماري عمدتاً . به مدت حداقل سه ماه در سال و بیش از سه سال متوالی دچار سرفه و دفع خلط است
عفونت هاي تنفسی مکرر می  در افراد سیگاري شایع می باشد که اغلب همراه با ایجاد سرفه هاي مزمن و
  . قابلیت ارتجاع ریه در این بیماري در حد طبیعی می باشد. باشد
:علایم بالینی 
در برونشیت مزمن اغفلب . تنگی نفس خفیف ، خلط زیاد و عمدتاً چرکی ، سرفه قبل از ایجاد تنگی نفس 
و کورپولمونر می  2OCاحتباس مقدار پیش بینی شده است ؛ بیمار دچار % 52بالاتر از  1VEFبا اینکه 
از مقدار پیش بینی شده برسد ؛ بیمار در حالت % 52به حدود  1VEFباید توجه داشت که اگر . باشد
مقدار پیش بینی شده ؛ علاوه % 52به کمتر از  1VEFبا رسیدن .  استراحت هم تنگی نفس خواهد داشت
  .ر نیز اغلب ایجاد می شودو کورپولمون 2OCبر تنگی نفس در حالت استراحت ، احتباس 
  
23
:تغییرات شاخص هاي اسپیرومتري در برونشیت مزمن 
نرمال یا کاهش:  CVF-
کاهش :  1VEF-
کاهش:            -
کاهش :  57-52FEF-
کاهش :  FEP-
کاهش:  VVM-
 OCافزایش دارد و ظرفیت انتشار ریوي  VR. نرمال یا افزایش یافته است CLTهمچنین در این بیماري 
  .نرمال یا کاهش یافته است
 esaesiD yranomluP evitcurtsbO cinorhCه یماري انسدادي مزمن ربی
  : )DPOC(
در اغلب سیگاري ها و افرادي که بیماري انسدادي پیشرفته دارند ترکیبی از هر دو بیماري آمفیزم و 
  .برونشیت مزمن دیده می شود
  :  DPOCتغییرات شاخص اسپیرومتري در 
نرمال یا کاهش :  CVF-
کاهش :  1VEF-
کاهش :             -
کاهش :  57-52FEF-
کاهش :  FEP-
کاهش :  VVM-
  .نرمال یا کاهش یافته است OCافزایش یافته و ظرفیت انتشار ریوي  CLT , VRدر این بیماري 
  
33
  :   )amhtsA( آسم 
باشد ؛ تغییرات شاخص هاي اسپیرومتري نظر به این که عملکرد ریه ممکن است در فواصل حملات نرمال 
در این بیماري در جریان یک حمله ي متوسط در یک فرد غیر سیگاري نشان داده شده است که عبارتند از 
  :
کاهش :  CVF-
کاش:  1VEF-
(به ویژه در طول یک حمله خفیف آسم ) نرمال :           -
کاهش :  57-52FEF-
کاهش :  FEP-
کاهش :  VVM-
می تواند کاهش ، افزایش  OCافزایش یافته است و ظرفیت انتشار ریوي  CLT , VRدر این بیماري 
  .یافته یا نرمال باشد
تغییرات شاخص هاي اسپیرومتري بر این بیماري پس از تجویز داروهاي گشادکننده ي برونش بسیار 
یل تشخیص آسم فیزیولوژیک را چشمگیر خواهد بود به گونه اي که می توان بر اساس تغییرات به شرح ذ
  : براي بیمار مطرح نمود 
  نسبت به قبل از تجویز داروي گشادکننده ي برونش  1VEFدرصد افزایش در  21
  نسبت به قبل از تجویز داروي گشادکننده ي برونش  CVFدرصد افزایش در  21
  (5)برونشنسبت به قبل از تجویز داروي گشادکننده ي  57-52FEFدرصد افزایش در  03
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  :  ¹الگوي تحدیدي  
ولی به علت کاهش . است CVFویژگی بارز الگوي تحدیدي ، کاهش در حجم هاي ریه به خصوص 
کمپلیانس ریه و افزایش خاصیت ارتجاعی ، میزان سرعت جریان ؛ طبیعی و یا حتی ممکن است بیش از 
در بیماري . طبیعی یا بیش از حد طبیعی است CVF/1VEFاز این رو نسبت درصد . مقدار طبیعی باشد
شکل منحنی حجم . نیز کمتر از مقدار مورد انتظار است CLTو  )VR(تحدیدي مقادیر حجم باقیمانده 
  ( 1. )زمان این بیماري با حالت طبیعی تفاوت زیادي ندارد و فقط حجم ها کاهش یافته است
وامل محدود کننده ي خارج ریوي تقسیم بندي می بیماري هاي تحدیدي بر اساس درگیري بافت ریه و ع
  .شوند
  .حجم  –منحنی جریان  -  1  – 01شکل 
  ریوي تحدیدي نمایانگر تغییر شکل ناشی از اختلال
  که کاهش جریان و حجم ملاحظه نمایید .است 
  .می باشد  قرینه  
  
  
nrettaP evitcirtseR -1
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 gnuLیا     esaesiD   evitcirtseR   yranomluPبیماري هاي  تحدیدي  ریه   
 :  esaesiD evitcirtseR
ممکن است نرمال بوده و  FEP. فیبروز ایدویوپاتیک ریه یک مثال کلاسیک از بیماري تحدیدي ریه است 
  .ظرفیت انتشار ریوي کاهش می یابد. یا کاهش یابد
مانند )  داخل ریويتغییرات شاخص هاي اسپیرومتري در بیماري هاي تحدیدي 
فیبروز ریوي ، پنومونی اینترستیشیال ، آزبستوزیس ، نئوپلاسم ها مانند لنفانژیت کارسینوما ، 
، پنومونی ازدیاد  )POOB(پنومونی ، سارکوئیدوز ، برونشیولیت ابلیتران با پنومونی ارگانیزه 
( :ن ریه ، آتلکتازي ، عمل جراحی برداشت Xحساسیتی ، پروتئینوز آلوئولار ، هیستیوسیتوز 
 همچنین نسبت. کاهش دارد و ظرفیت انتشار ریوي نیز کاهش دارد CLT , VRدر این نوع بیماري ها 
  . نرمال است   CLT/VR
مانند )  تغییرات شاخص هاي اسپیرومتري در بیماري هاي تحدیدي خارج ریوي
فلج دیافراگم ، کیفواسکولیوزیس افوزیون پلور ، پنوموتوراکس ، فیبروتوراکس ، بزرگ شدن قلب ، 
  ( :، اسپوندیلیت آنکلیوزان ، آسیت و حاملگی 
کاهش :  CVF-
کاهش :  1VEF-
نرمال :             -
کاهش :  57-52FEF-
کاهش :  FEP-
کاهش :  VVM-
کاهش دارد و ظرفیت انتشار ریوي نرمال است یا کاهش دارد ، همچنین   CLT , VRدر این نوع بیماري 
  ( 5).نرمال است یا افزایش دارد   CLT/VRنسبت 
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  : ¹الگوي مختلط 
در مواردي ممکن است یک بیماري ، الگوي تحدیدي و انسدادي را تواماً ایجاد نماید ، مثلاً در کارگر مبتلا  
د ، راههاي هوایی نیز تحدیدي است ، حال اگر کارگر مبتلا ، سیگاري هم باشبه آزبستوز الگوي اسپیروگرام 
تمام حجم ها کاهش می  1و الگوي حاصله یک نماي مختلط است ، در این موارد طبق جدول مبتلا بوده 
  .یابد
  
  
  
  
  
  
  ( .1)حجم ریه در افراد سالم و بیماران مبتلا به به بیماري ریوي انسدادي و تحدیدي  -  1 – 11شکل 
  : الگوهاي مختلف اسپیرومتري در بیماري هاي غیرریوي 
( :عضله عصب)هاي نوروماسکولر ییمارتغییرات اسپیرومتري در ب
از علایم اصلی بیماري هاي نوروماسکولر در مراحل اولیه ؛ کاهش قدرت عضلات تنفسی است که منجر به 
در این مرحله علی رغم این که بیمار تنگی نفس فعالیتی . کاهش در فشار حداکثري دم و بازدم می شود 
حداکثر تهویه ي  در مراحل پبشرفته و شدید. دارد ؛ ممکن است تمام نتایج اسپیرومتري نرمال باشد
همراه با ایجاد اختلال در تبادل  CLTو  CVFخودبخودي ریه کاهش می یابد و به دنبال آن کاهش 
این علایم . ، میاستنی گراویس و پلی میوزیت شایع می باشند SLAاین الگوها در  .گازهابه وجود می آید
همچنین در سیرنگومیلی ، دیستروفی عضلانی ، پارکینسون ، میوپاتی هاي مختلف و گیلن باره نیز مشاهده 
  .می شود
nrettaP dexiM -1
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  :تغییرات اسپیرومتري در بیماري نارسایی احتقانی قلب 
در بعضی از موارد . نارسایی قلب چپ با ایجاد احتقان ریوي می تواند بر عملکرد طبیعی ریه تاثیر بگذارد
  .طبیعی می باشد CVF/1VEFوضعیت تحدیدي خالص با نسبت تغییرات عمده یک 
گرافی سینه ممکن است نشان . جریان طبیعی خواهد بود –کاهش می یابد ولی شیب منحنی حجم  CVF
در بعضی از موارد نارسایی احتقانی قلب ممکن است الگوي مخلوط . باشد دهنده ي فیبروز اینترستیشیال
 CVF/1VEFداشته باشد که در این صورت نسبت  یعنی همزمان بیماري انسدادي و تحدیدي ریه وجود
  . جریان نیز کاهش خواهد یافت –نحنی حجم همچنین شیب م. نیز کاهش می یابد
  :اندیکاسیون ها ، فواید  و اهمیت انجام اسپیرومتري 
این دلایل می توانند اهداف تشخیصی ، مونیتورینگ پیشرفت . اسپیرومتري به دلایل مختلفی انجام می شود 
بیماري ریوي ، ارزیابی میزان پاسخ به درمان ، ارزیابی شدت بیماري ریوي ، ارزیابی میزان نقص عضو و 
غربالگري و تشخیص زود ناتوانی در انواع بیماري هاي ریوي ، غربالگري بیماري هاي ریوي شغلی ، 
، انجام مطالعات اپیدمیولوژیک در جمعیت عمومی ،  )DPOC(هنگام بیماري هاي انسدادي مزمن ریه 
  . باشند... ارزیابی وضعیت عملکرد ریه قبل از اعمال جراحی و شناسایی افراد پرخطر در سیگاریها و 
به بهترین نحو اندیکاسیون  ro )STA(  )yteicoS cicarohT naciremA(انجمن توراکس آمریکا 
   .هاي مختلف انجام اسپیرومتري را فهرست بندي کرده است
  : )sesopruP citsongaiD(اهداف تشخیصی 
اسپیرومتري به عنوان یک روش مکمل و تایید کننده در کنار سایر یافته هاي به دست آمده از شرح حال و 
در تشخیص ( قفسه سینه  nacs-TCگرافی سینه یا ) معاینه ي فیزیکی و سایر روش هاي تصویر برداري 
. یار کمک کننده استبس( بیماري هاي مجاري هوایی یا بیماري هاي پارانشیمی)بیماري هاي مختلف ریوي 
در واقع اسپیرومتري به تنهایی نوع بیماري و تشخیص اختصاصی بیماري را مشخص نمی کند ، بلکه فقط 
همچنین اسپیرومتري در تشخیص عوارض ریوي بعضی بیماري . در تایید تشخیص کمک کننده می باشد
رزیابی فیبروز ریه در بیماران مثل ا)هاي سیتمیک و یا عوارض ریوي بعضی داروها کمک کننده می باشد 
  (.مبتلا به اسکلرودرمی و یا مونیتورینگ عوارض ریوي بعضی داروهاي فیبروزان ریه
83
  :ارزیابی و پیگیري پاسخ به درمان 
. بسیار مفید است اسپیرومتري در کنار  پیک فلومتري در ارزیابی اثر بخشی درمان در بیماران آسماتیک
مثل )بی اثر بخشی درمان در سایر بیماري هاي مزمن انسدادي مجاري هوایی همچنین اسپیرومتري در ارزیا
  .و بعضی انواع بیماري هاي تحدیدي ریه نیز از ارزش برابري برخوردار است(  DPOC
  :در بیماري هاي ریوي  ارزیابی میزان نقص عضو و ناتوانی 
ارزیابی میزان نقص عضو و ناتوانی و اسپیرومتري در کنار سایر تست هاي عملکرد ریوي ، بهترین روش 
مثل برونشیت مزمن ، آسم ، نوموکونیوزیس و بیماري هاي )نیز تعیین شدت بیماري هاي ریوي مختلف 
  .می باشد( بینابینی ریه و فیبروز ریه
  :بیماري هاي ریوي شغلی  ²غربالگري
ینیکال قبل از ظهور علایم این مسئله ممکن است که افت شاخص هاي اسپیرومتریک اولین تغییر پاراکل
ناشی از مواجهات شغلی یا ) DPOCبالینی واضح در بعضی موارد بیماري هاي ریوي شغلی و نیز در 
  .باشد( سیگار
به همین دلیل انجام اسپیرومتري در بدو استخدام و سپس به صورت دوره اي در فواصل مشخص در کنار 
سیلیکوزیس ، )هاي ریوي شغلی مثل نوموکونیوزیس ها گرافی سینه در تشخیص زودهنگام بعضی بیماري 
البته باید توجه داشت که در بیماري هایی . و شناسایی افراد پرخطر بسیار مفید می باشد...( آزبستوزیس و
مثل سیلیکوزیس در اغلب موارد اسپیرومتري طبیعی می باشد و گرافی سینه روش اصلی غربالگري این نوع 
بعضی موارد اولین تغییرات بیماري به صورت افت شاخص هاي اسپیروگرام تظاهر  بیماري هاست ؛ ولی در
می شود اسپیرومتري هم به عنوان روش غربالگري در کنار گرافی سینه انجام همین امر باعث  می یابد که
  .شود
ytilibasiD dna tnemriapmI -1
 gnineercS -2
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مثل پرسشنامه )اي در کنار شرح حال و معاینه ي فیزیکی همچنین انجام اسپیرومتري به صورت پایه و دوره 
شغلی یا در افراد  DPOCبه عنوان روش اصلی غربالگري در شناسایی زود هنگام بیماران ( ¹ي تنفسی
.  سیگاري به شمار می رود
  : ²ارزیابی عملکرد ریه قبل از انجام جراحی 
کننده ي خطر بعضی از اعمال جراحی ویژه در  انجام اسپیرومتري قبل از اعمال جراحی می تواند آشکار
  : اسپیرومتري قبل از اعمال جراحی به چند منظور انجام می شود. بیماران خاص باشد
کشف بیماري هاي ریوي تشخیص داده نشده -1
تخمین خطر عمل جراحی  -2
برنامه ریزي براي مراقبتهاي قبل و بعد از عمل  -3
تخمین میزان عملکرد ریه بعد ازعمل جراحی  - 4
  : مونیتورینگ و ارزیابی پیشرفت بیماري هاي ریوي 
این . انجام اسپیرومتري می تواند در ارزیابی میزان پیشرفت بیماري هاي ریوي بسیار حساس و مفید باشد
اسپیروگرام در بدو تشخیص بیماري جهت  )enilesaB(مسئله به ویژه زمانی مفیدتر است که مقادیر پایه 
.مقایسه در دسترس باشد
  : DPOCشناسایی افراد سیگاري پرخطر از نظر ابتلا به 
اسپیرومتري در کنار شرح حال بهترین روش شناسایی سیگاري هایی است که در معرض خطر ابتلا به 
است که علایم اسپیرومتریک دلیل این امر آن . مجاري هوایی می باشند بیماري هاي مزمن انسدادي
 DPOCتشخیص زودهنگام . ممکن است بسیار زودتر از علایم واضح بالینی آن ایجاد شوند DPOC
توسط اسپیرومتري دوره اي باعث مداخله ي درمانی به موقع و قطع سیگار و ممانعت از پیشرفت بیماري 
  .خواهد شد
eriannoitseuq yrotaripseR -1
tnemssessa evitarepO -erP -2
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رت پایه و سپس ضمن توصیه ي اکید به ترك سیگار ، انجام اسپیرومتري در افراد شدیداً سیگاري به صو 
نخ سیگار  02سال که روزانه  04به عنوان مثال در یک فرد بالاي . توصیه می شود( سال 1-5هر )دوره اي 
  . مصرف می کند بهتر است حداقل سالی یک بار اسپیرومتري انجام شود
  :اندیکاسیون ها و فواید انجام اسپیرومتري در طب کار 
به شرط این که اسپیرومتري با تکنیک صحیح و استانداردهاي لازم انجام شود ؛ می تواند در پیشگیري هاي 
  .اولیه ، ثانویه و ثالثیه از بیماري هاي ریوي ناشی از کار نقش مهمی داشته باشد
به عنوان پیشگیري اولیه ، اسپیرومتري می تواند در ارزیابی هاي پزشکی در بدو استخدام و تناسب براي کار 
 –نقش داشته باشد به خصوص در مشاغلی که انجام آن ها نیاز به مقداري مشخص از تناسب قلبی 
لی که در آنها لازم است از و نیز مشاغ... داشته باشد مثلاً کار بدنی سنگین ، آتش نشانان ، پلیس و  ریوي
یا رسپیراتورهاي فشار منفی در حین کار فیزیکی سنگین یا کار در محیط گرم  ABCS²رسپیراتورهاي 
ینه اي ریوي نهفته را کشف همچنین انجام اسپیرومتري بدو استخدام می تواند بیماري هاي زم. استفاده شود
با عوامل زیان آور شغلی موثر بر سیستم ریوي کار کنند ؛ است بدینوسیله افراد مستعدي را که قرار کرده و  
بسیاري از عوامل زیان آور تنفسی در محیط کار که منجر به ایجاد بیماري هاي ریوي می  .کشف نماید
شوند ، قبل از علامت دار شدن باعث افت آهسته و پیشرونده ي عملکرد ریوي و پارامترهاي اسپیروگرام 
صل به عنوان پیشگیري ثانویه ، انجام اسپیرومتري بدو استخدام و دوره اي می تواند بنابر همین ا .می شوند
در افرادي که با عوامل زیان آور موثر بر سیستم تنفسی و ریوي در محیط کار مواجهه دارند و در خطر ابتلا 
دار شدن و در  به بیماري هاي ریوي شغلی هستند ؛ اولین تغییرات نهفته ي عملکرد ریوي را قبل از علامت
مراحل ابتدایی کشف کند و بدین وسیله می توان اقدامی به موقع هم در محیط کار و هم براي شخص 
  .انجام داد
. در بعضی بیماري هاي ریوي شغلی کمک کننده اند ³ثالثیه ، اسپیرومتري هاي پیگیريبه عنوان پیشگیري 
  حتی بعد از قطع ... به عنوان مثال بعضی از بیماري هاي ریوي شغلی مثل آزبستوزیس یا سیلیکوزیس و 
ssentif yrotaripseR – oidraC -1
sutarappA gnihtaerB gniniatnoC – fleS -2
 yrtemorips pu – wolloF -3
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بنابراین یکی از روش هاي تشخیص پیشرفت بیماري انجام . پیشرفت کنندشغلی ، ممکن است مواجهه 
  .اسپیرومتري به صورت دوره اي می باشد
  :موارد منع انجام اسپیرومتري 
اغلب این . قبل از انجام اسپیرومتري لازم است به کنتراندیکاسیون هاي انجام آن نیز توجه کرد
در اغلب این . بل از انجام اسپیرومتري بررسی شوندکنتراندیکاسیون ها نسبی هستند و بهتر است ق
کنتراندیکاسیون ها بازدم قوي و پرقدرت بیمار می تواند باعث افزایش خطر عود بیماري و یا ایجاد 
  .عوارض در فرد شود
  : موارد کنتراندیکاسیون انجام اسپیرومتري در زیر آمده است 
  سابقه ي نوموتوراکس*
  (قبل از انجام اسپیرومتري PBوم اندازه گیري لز)فشار خون کنترل نشده *
بخصوص اگر دستگاه اسپیرومتر از نوع )یا دیگر عفونت هاي تنفسی مسري  BTشک به وجود *
  .(حجمی باشد
  هفته ي اخیر  3سابقه ي عمل جراحی توراکس یا شکم در *
  هفته ي اخیر  6سابقه ي انفارکتوس میوکارد یا آنژین ناپایدار در *
  دیسترس تنفسی آشکارهد اشو*
  هموپتزي فعال*
  جراحی اخیر چشم یا گوش *
  پرفوراسیون پرده ي صماخ *
  آنوریسم آئورت شکمی یا توراسیک *
  یا آمبولی ریه  AVCسابقه ي اخیر *
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  :عوامل مداخله کننده در انجام مانور اسپیرومتري 
ر روي انجام صحیح مانور توسط بیمار علاوه بر موارد کنتراندیکاسیون ، عوامل متعددي نیز می توانند ب 
مهمترین این عوامل به شرح زیر . تاثیر گذاشته و در نتیجه در نتایج اسپیروگرام تاثیر منفی یا مثبت گذارند
  :می باشند 
می هر گونه بیماري حاد یا سرماخوردگی اخیر : روز گذشته  3بیماري حاد یا سرماخوردگی طی  -1
اگر چنین شرایطی . انجام دم عمیق و یا انجام مانور قوي تاثیر گذارد تواند روي توانایی بیمار جهت
.روز به تعویق افتد 3موجود باشد ؛ انجام اسپیرومتري بهتر است حداقل 
این عفونت ها : هفته ي گذشته  3در طی ( آنفولانزا ، برونشیت ، پنومونی)عفونت تنفسی شدید  -2
نیز ایجاد سرفه حین مانور ؛ می توانند روي انجام با ایجاد التهاب در مجاري هوایی کوچک  و 
.مانور و نتایج ، تاثیر منفی گذارند
می تواند به صورت حاد روي مجاري هوایی کوچک تاثیر : سیگار کشیدن در یک ساعت اخیر  -3
.گذارد
باعث می شود که شخص نتواند دم کاملاً عمیق : ساعت گذشته  1-2خوردن غذاي سنگین در -4
.انجام دهد
استفاده از این داروها می تواند به : استفاده از برونکودیلاتور استنشاقی در یک ساعت گذشته   -5
چنین سابقه اي انجام مانور  بنابراین در صورت. طور حاد روي مجاري هوایی کوچک تاثیر بگذارد
مدت اثر آن  البته در این موارد باید به نوع برونکودیلاتور و. باید حداقل یک ساعت به تعویق افتد
  .توجه کرد
در این موارد انجام مانور قوي می : هفته ي اخیر  3سابقه ي عفونت گوش یا مشکل گوش در   -6
 .تواند باعث تشدید درد و ناراحتی گوش شود و حتی خطر پارگی پرده صماخ وجود دارد
  :آمادگی بیمار قبل از انجام اسپیرومتري 
بررسی دقیق موارد کنتراندیکاسیون و عوامل مداخله کننده در بیمار قبل از منظور از آمادگی بیمار  در واقع 
پس از بررسی این موارد و در صورت عدم وجود موارد کنتراندیکاسیون و . انجام اسپیرومتري می باشد
در صورت وجود  .عوامل مداخله کننده می توان اسپیرومتري را به صورت مطمئن تر و ایمن تري انجام داد
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دام از موارد کنتراندیکاسیون یا موارد مداخله کننده ، می بایست انجام اسپیرومتري را تا زمان مشخص هر ک
؛ به تعویق انداخت و پس از سپري شدن زمان یاد شده اسپیرومتري ( که در مورد هر کدام ذکر شده است) 
  .را انجام داد
  :رام اقدامات تکمیلی تشخیصی در انواع الگوهاي غیرطبیعی اسپیروگ
نتایج اسپیرومتري به تنهایی تشخیص قطعی و اختصاصی بیماري را مطرح نمی کند بلکه اسپیرومتري در 
کنار شرح حال کامل و دقیق و معاینه ي فیزیکی و اقدامات تکمیلی تشخیصی می تواند به تشخیص 
را رد نمی کند  باید توجه داشت که اسپیرومتري طبیعی وجود بیماري ریوي. ختصاصی بیماري کمک کندا
به عنوان مثال در آسم . زیرا در بسیاري از بیماري هاي سیستم تنفسی ممکن است اسپیرومتري نرمال باشد
برونکیال در فاصله ي بین حملات ، اسپیرومتري می تواند کاملاً طبیعی باشد و یا در مراحل ابتدایی بیماري 
شد در حالی که شخص ممکن است از تنگی نفس هاي پارانشیمال ریوي اسپیرومتري می تواند نرمال با
در مراحل اولیه ي سیلیکوزیس و آزبستوزیس هم ممکن است اسپیرومتري کاملاً نرمال . فعالیتی شاکی باشد
بنابراین حتی در حضور اسپیرومتري . باشد و حال آن که در گرافی سینه شواهد آشکار بیماري موجود باشد
به وجود بیماري خاصی شک داریم ؛ لازم می ... حال و معاینه فیزیکی و نرمال و زمانی که بر اساس شرح 
  .شود که از اقدامات تکمیلی تشخیصی استفاده کنیم
  :اقدامات تکمیلی تشخیصی در اسپیروگرام با الگوي انسدادي 
 erofeB(در اسپیروگرام با الگوي انسدادي اولین اقدام تشخیصی تکمیلی استفاده از تست برونکودیلاتور 
انسداد مجاري  (برگشت پذیري) ytilibisreverاز این تست به منظور بررسی . می باشد )tset retfA –
اگر برگشت پذیري طبق تعریف ایجاد شد بسیار به نفع . هوایی در پاسخ به برونکودیلاتور استفاده می شود
مراحل بسیار پیشرفته ي آسم  یا برونشکتازي و یا DPOCآسم برونکیال است و اگر ایجاد نشد به نفع 
نیز  RXC , TCRH , tset egnellahc enilocahteMاقدامات تشخیصی دیگر مثل . برونکیال است
  ...(.جهت بررسی برونشکتازي و آمفیزم و )می تواند به تشخیص نهایی کمک کند 
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  :اقدامات تکمیلی تشخیصی در اسپیروگرام با الگوي تحدیدي 
طور اولیه به نفع وجود بیماري پارانشیمال ریوي و یا بیماري هاي تحدیدي  وجود الگوي تحدیدي به
در وجود الگوي تحدیدي علاوه بر . خارج ریوي قفسه سینه یا پلورا و یا بیماري هاي نوروماسکولر است
انجام شرح حال ومعاینه ي فیزیکی دقیق و کامل از علل مختلف ، اولین اقدام تشخیصی تکمیلی انجام 
در صورت تایید . است ocLDو سنجش (  CLT , VRجهت سنجش ) yhpargomsyhtelP ydoB
... جهت تایید بیماري پارانشیمال و پلورال و  TCRHاز   xoB ydoB , ocLDالگوي تحدیدي در 
  . استفاده می شود 
ممکن است در اسپیرومتري الگوي شبه ... ( آسم و برونشکتازي و )گاهی اوقات در بیماري هاي انسدادي 
نرمال می  ocLDو  CLT،  yhpargomsyhtelp ydoBتحدیدي ایجاد شود ولی در این حالت در 
از تست  اگر شرح حال و معاینه به نفع وجود بیماري انسدادي است بهتر است در این حالت حتماً. باشند
اگر تست برونکودیلاتور منفی شد بهتر است از تست تحریک متاکولین . برونکودیلاتور استفاده کرد
موارد الگوهاي % 06لازم به ذکر است که فقط در . استفاده کرد )tset egnellahc enilocahteM(
موارد % 04د دارد و در تحدیدي در اسپیروگرام ، بیماري تحدیدي واقعی در پارانشیم ریه یا خارج ریه وجو
  .علت ایجاد الگوي تحدیدي ، بیماري تحدیدي نمی باشد
  .نرمال می باشند ocLD , CLT , VRدر موارد اخیر 
  : dexiMاقدامات تکمیلی تشخیصی در اسپیروگرام با الگوي 
جهت  yhpargomsyhtelP ydoBاولین اقدام تکمیلی تشخیصی   dexiMدر اسپیروگرام با الگوي 
پایین باشد به نفع وجود پدیده تحدیدي و در صورتیکه  CLTدر صورتی که . است CLT , VRسنجش 
بعد از این مرحله بسته به . افزایش یافته باشد به نفع انسداد می باشد VRنرمال یا افزایش یافته و یا  CLT
  .انجام می شود... و  ocLD , TCRHنتایج بدست آمده ، اقدامات تکمیلی بعدي مثل 
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  : noitcurtsbO yawriA llamS قدامات تکمیلی تشخیصی در اسپیروگرام با الگويا
، حالت تقعر به سمت بالا  CVFاین الگو زمانی تشخیص داده می شود که در بازوي نزولی منحنی 
وجود داشته باشد که معمولاً این حالت با کاهش ( ytiraenilivruCافزایش )  )ytivacnoc drawpu(
معاینه فیزیکی کامل از علایم بیماري در وجود این الگو باید شرح حال دقیق و . همراه است %57-52FEF
  .، مواجهات شغلی و محیطی و سیگار گرفته شود...( و DPOCآسم ، ) هاي انسدادي 
اگر در شرح حال و معاینه به مورد خاصی شک وجود دارد ؛ لازم است اقدامات تکمیلی مثل تست 
ولی اگر شرح حال و معاینه کاملاً . برونکودیلاتور و یا تست تحریک متاکولین جهت تایید انجام شود
ر فواصل شش ماه تا طبیعی باشد ؛ مهم ترین اقدام ، پیگیري بیمار با تکرار شرح حال و معاینه اسپیرومتري د
به تنهایی و در  noitcurtsbO yawriA llamSباید توجه داشت که وجود الگوي . یک سال می باشد
غیاب علایم بالینی قطعاً به معناي وجود بیماري نمی باشد و این که آیا این الگو در آینده به بیماري بالینی 
نمی توان مقدار نرمال تعریف  %57-52FEFدر عین حال براي . منجر خواهد شد ؛ مورد سوال می باشد
را براي این  NLLبعضی از منابع . کرد زیرا مقادیر نرمال این شاخص در افراد طبیعی متفاوت است
  .در نظر می گیرند ولی این مساله مورد تایید نبوده و مورد بحث است %05-56شاخص بین 
  :انجام اسپیرومتري به عنوان یک روش غربالگري 
سپیرومتري علاوه بر کمک به تشخیص بیماري هاي ریوي ، به عنوان یک روش غربالگري انجام ا
اسپیرومتري غربالگري عمدتاً در سیستم سلامت شغلی و پایش هاي . نیز کاربرد دارد( پیشگیري ثانویه)
و نیز در سیگاري ها  htlaeH lareneGدوره اي طب کار انجام می شود ولی گاهی به عنوان غربالگري 
  .در زیر به توضیح بیشتر در مورد اسپیرومتري غربالگري می پردازیم. کاربرد دارد
  : )noitalupop lareneG( اسپیرومتري غربالگري در جمعیت عمومی
انجام اسپیرومتري با اهداف غربالگري در جمعیت عمومی بدون هرگونه عامل خطر اغلب توصیه نمی شود 
سالگی در تمام افراد  02-52در سنین ولی بعضی سازمانها در دنیا توصیه می کنند که انجام یک اسپیرومتري 
در (. مثلاً سیگار کشیدن)انجام اسپیرومتري هاي دوره اي بستگی به وجود عوامل خطر دارد . ضروري است
، انجام  DPOCافراد سیگاري به منظور کشف زود هنگام تغییرات اسپیرومتري و تشخیص زود هنگام 
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توصیه می شود به عنوان مثال براي هر شخص ( بسته به مقدار سیگار کشیدن)سال  1 – 5اسپیرومتري هر 
کند؛ باید حداقل هر سال یک بار اسپیرومتري نخ سیگار یا بیشتر در روز استفاده می  02سال که  04بالاي 
  .انجام شود
  :اسپیرومتري در غربالگري هاي شغلی 
به عنوان یک روش ( در فواصل مشخص)و سپس دوره اي  )enilesaB(اسپیرومتري به صورت پایه 
مواجهه شغلی با تعدادي از . غربالگري و پایش پزشکی در سیستم سلامت شغلی و طب کار انجام می شود
مواجهات زیان آور شغلی می تواند در طول زمان باعث ایجاد بیماري هاي مختلف انسدادي و تحدیدي 
افت ...( . ي بینابینی ریه ، فیبروز ریه ، آزبستوزیس ، سیلیکوزیس و ، بیماري ها DPOCمثل آسم ، )شود 
شاخص هاي اسپیرومتري می تواند از اولین نشانه هاي این بیماري ها در غیاب علایم بالینی و یک علامت 
به همین دلیل به منظور کشف زودهنگام بیماري در مراحل اولیه و نهفته ، از . مهم باشد هشدار دهنده
بدیهی است هرچه بیماري در . ومتري پایه و دوره اي در غربالگري این بیماري ها استفاده می شوداسپیر
مراحل ابتدایی تر تشخیص داده شود ، اقدامات موثرتر و مناسب تري جهت درمان و پیشگیري از پیشرفت 
  (5و3.)بیماري به مراحل شدیدتر و مقاومتر می توان انجام داد
  اساندازه گیري میزان تم
اگر داده هاي معتبري از نمونه برداري محیطی در اختیار ما باشد، باید از آن براي ارزیابی تماس بیمار 
از آنجا که بسیار از بیماري هاي مزمن بر اثر تماس در طول سالیان متمادي بوجود آمده اند . استفاده کنیم
  .تا به تخمین مناسبی از تماس قبلی برسیم اندازه گیري هاي محیطی فعلی را باید با سوابق کاري تلفیق نمود
چه در محل کار و چه از طریق آلوده کننده هاي جوي  -در شرایطی که تماس یک فرد با عوامل خاصی
مشخص گردیده است، انتقال این عوامل از طریق مجاري هوایی عامل مهمی است که ممکن است بر  -هوا
د دارند از جمله آمونیاك و دي اکسید گوگرد در مجاري هوایی گازهایی که حلالیت زیا. دوز تأثیرگذار باشد
برعکس، گاز دي . فوقانی جذب می شوند و منجر به ایجاد پاسخ تحریکی و انسدادي برونشی می گردند
اکسید نیتروژن و فسفوژن که حلالیت کمتري دارد ممکن است به اندازه کافی به برونشیول ها و آلوئول ها 
  .مومیت شیمیایی حاد مرگبار شودبرسد و سبب یک پنو
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- 51 µmذراتی که بیش از. اندازه ذرات و خواص شیمیایی آلوده کننده هاي هوا را نیز باید در نظر داشت
  .قطر داشته باشند، به علت شتاب ته نشینی در هوا از بینی و حلق جلوتر نخواهند رفت 01
برحسب خصوصیات شیمیایی شان از نظر این ذرات . به زیر لارنکس می رسند 01mµذرات کوچکتر از 
حاوي عناصر ( بخش درشت)میکرون  52- 01ذراتی با اندازه حدود . اندازه به دو گروه تقسیم می شوند
این ذرات غالباً در قسمت هاي نسبتاً بالاي درخت .قشري نظیر سیلیس، آلومینیوم و آهن هستند
نه هوا، از ذرات درشت قابل استنشاق تشکیل می یشتر جرم مطلق یک نمو. تراکئوبرونشیال رسوب می کنند
میکرومتر و بنابراین مساحت سطحی که عوامل بالقوه سمی  2/5گردد با این حال تعداد ذرات کوچکتر از 
از سوختن (. بخش ریز)می توانند روي آن نشسته و به راههاي هواي تحتانی تر حمل شوند بیشتر است 
ی پرحرارت تولید می شوند که باعث ایجاد فرآورده هاي غلیظی از سوخت هاي فسیلی یا فرآیندهاي صنعت
اندازه دارند که  0/1 µmکوچکترین ذرات یعنی آنهایی که کمتر از. گازها، دودها و بخارات می شود
بیشترین تعداد ذرات را تشکیل می دهند، در جریان هوا باقی مانده وتنها زمانی رسوب می کنند که به طور 
واره هاي آلوئولی برخورد کنند و با توجه به اندازه آنها وارد جریان خون شده و به محل هاي اتفاقی با دی
علاوه بر . تکنولوژي جدید باعث استفاده از ذرات نانو در صنایع شده است. خارج ریه منتقل می گردد
زایی یا عفونت اندازه ذرات و قابلیت انحلال گازها، ترکیب شیمیایی واقعی، خصوصیات مکانیکی، ایمنی 
زایی ماده استنشاق شده تا حد زیادي تعیین کننده طبیعت بیماري ایجاد شده در افراد واجد تماس خواهد 
  .بود
  سرطانزاهاي تنفسی در محیط
علاوه بر تماس با آزبست، سایر تماسهاي شغلی که . سرطان هاي ریه هستند% 01تماس هاي شغلی مسئول 
آکریلونیتریل، ترکیبات آرسینک، : نفسی مشکوك یا قطعی هستند عبارت اند ازدر ارتباط با مواد سرطانزاي ت
، (از طریق کوره هاي کک)، هیدروکربن هاي چند حلقه اي (شش ظرفیتی)بریلیوم، دو کلرومتیل اتر، کروم 
 ، گاز خردل، سنگ هاي معدنی گوناگون که براي(سینوس هاي بینی)، روغن ایزوپروپانول (بینی)فرمالدوئید 
احتمال آلوده شدن به آزیست هم در معدن و )، تالک (نیکل کربونیل)تولید نیکل خالص به کار می رودن 
فقط سرطان )، مواد جوشکاري، چوب مورد استفاده در نجاري (سارکوم)، وینیل کلراید (هم در خرد کردن
د، نه تنها شامل کارگرانی ، اورانیوم، کارگرانی که در خطر ایجاد سرطان ریه مرتبط با تشعشات هستن(بینی
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است که با پردازش اورانیم سرو کار دارند بلکه در برگیرنده کارگراین است که درعملیات معدن کاري 
زیرزمینی در معرض قرار می گیرند، یعنی جایی که اخلاف رادون ممکن است از تشکل هاي سنگی ساطع 
  .گردد
  ارزیابی از کارافتادگی
دارند ممکن است به دلیل علایم ریوي قادر نباشند شغل هاي معمول خود را بیمارانی که بیماري ریوي 
. اصطلاح از کار افتادگی به معناي کاهش توانایی کارکردن به دلیل داشتن مشکلات طبی است. ادامه دهند
ر عموماً پزشکان فقط می توانند اختلال کارکرد فیزیولوژیک یا ناتوانی جسمی را ارزیابی کنند، اما از کا
افتادگی می تواند ناشی از عوامل غیرطبی مثل ندیدن آموزش هاي لازم و یا موانع دیگر براي استخدام فرد 
براي مثال اداره . نحوه سنجش از کار افتادگی بسته به سازمان مسئول پرداخت غرامت، متفاوت است. باشد
درآمد را می پذیرد که فرد ابداً  تأمین اجتماعی ایالات متحده به شرطی پرداخت حقوق بیکاري براي جبران
در بسیاري از ایالت هاي امریکا، . قادر به انجام هیچ کاري نباشد، یعنی از کارافتادگی کامل داشته باشد
در . سیستم هاي پرداخت غرامت کارگران، پرداخت هایی براي از کار افتادگی نسبی را هم می پذیرند
علت از کار افتادگی نمی شود، اما در سیستم هاي پرداخت غرامت سیستم اداره تأمین اجتماعی اشاره اي به 
  .به کارگران شاغل، باید وضعیت شغلی کارگر مشخص باشد
به ( اسپیرومتري و ظرفیت انتشار)در از کارافتادگی تنفسی، ازمون هاي عملکرد ریوي در حال استراحت 
استراحت با علایم بیمار همخوانی نداشت، از عنوان اولین اقدام استفاده می شود، و اگر نتایج آزمون هاي 
از تست تحریکی با . استفاده می شود( براي بررسی حداکثر مصرف اکسیژن)ریوي  -تست ورزش قلبی
نیز می توان براي بررسی بیماران آسمی که اسپیرومتري ( براي ارزیابی واکنش دهی مجاري هوایی)متاکولین 
، جدول (مثل اداره تأمین اجتماعی)از سازمان هاي پرداخت غرامت برخی . آنها طبیعی است، استفاده کرد
. هایی اختصاصی براي طبقه بندي از کار افتادگی براساس نتایج تست عملکرد ریوي پیشنهاد کرده اند
چنانچه جدول هاي اختصاصی وجود نداشت می توان از دستورالعمل هاي انجمن پزشکی امریکا استفاده 
  .کرد
اس شغلی بر از کار افتادگی مستلزم گرفتن شرح حال مفصل شغلی است که در ابتداي این ارزیابی اثر تم
گاهی در برخی موارد مشکوك به آسم شغلی، مواجهه آزمایشی با آلاینده هاي محیط . فصل شرح داده شد
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  (3.)کار و تکرار چند باره آزمون هاي عملکرد ریوي لازم می شود
  :از کار ماري هاي دستگاه تنفسی ناشی بی
با توجه به  این که در تماس . پوشش اپیتلیوم مجاري تنفسی مانند پوست در تماس با محیط بیرون است
هاي شغلی مهم ترین راه ورود آئروسلها و ذرات زیان آور معلق در هوا به بدن استنشاق است ؛ بنابراین ، 
فسی ناشی از کار به ویژه بیماري هاي دستگاه تن. دستگاه تنفس در معرض بیماري هاي متعددي قرار دارد
فرایند تنفس علاوه بر ریه شامل اجزا و اندام . بیماري هاي ریوي جزو شایع ترین بیماري هاي شغلی هستند
بنابراین استنشاق مواد زیان . نیز می باشد... بسیاري از جمله بینی ، حنجره ، سینوس ها ، پلور ، دیافراگم و 
، راههاي هوایی تحتانی ( مجاري اورونازال و حنجره)فوقانی  در محیط کار براي راههاي هواییآور 
واحدهاي تنفسی انتهایی آلوئولها و نسوج بینابینی حمایت کننده )و پارانشیم ریه ( اکئوبرونشیالتردرخت )
واکنش هاي حادي که ممکن است به علت استنشاق مقدار زیادي مواد . خطر مهمی محسوب می شود( آنها
رینوسینوزیت ، لارنژیت ، انسداد مجاري هوایی فوقانی : در محیط کار ایجاد شود شامل ر شیمیایی زیان آو
تماس طولانی مدت با مقادیر کمتر آلاینده . ، برونشیت ، تنگی مجاري برونش ها ، آلوئولیت و ادم ریه است
فیبروز ریه و در محیط کار ممکن است منجر به اختلالات تنفسی مزمنی نظیر آسم ، برونشیت مزمن ، ها
  .سرطان ریه شود
. مهمترین وظیفه ي دستگاه تنفسی ، انجام تبادل گازي بین خون و هوا در بخش هاي آلوئولی ریه ها است
شکل  .این سیستم علاوه بر فعالیت هاي متعدد داراري فعالیت بیگانه خواري قابل ملاحظه اي نیز می باشد
  .تنفسی را بر اساس بزرگی اندازه آن ها نشان می دهدرسوب ذرات در نواحی مختلف دستگاه  21شماره
  
  حلالیت در   -  1 – 21شکل 
  آب آلاینده ها و محل تحریک 
  (5)اولیه 
  
05
بسته به اندازه ي آنها و میزان نفوذشان به عمق ریه به سه دسته تقسیم ( گرد و غبارها)به طور کلی ذرات 
  :می شوند که عبارتند از 
میکرون بیشتر است و در مجاري هوایی فوقانی تصفیه  51قطر این ذرات از :  استنشاقذرات قابل  - الف
  .می شوند
ذرات توراسیک در مجراي هوایی . میکرون است 51تا  5قطر این ذرات بین :  ²ذرات توراسیک -ب
رات بعضی از این ذ. تحتانی گرفته شده و توسط مژك هاي مخاطی به طرف بالا و حنجره رانده می شوند
  .ممکن است بلعیده شوند
میکرون بوده و ممکن است به انتهایی ترین  5تا  0/5قطر این ذرات بین :  ³ذرات قابل تنفس - ج
ذرات قابل تنفس ممکن است توسط ماکروفاژهاي آلوئولی بلعیده و از . واحدهاي تنفسی آلوئولها برسد
یا ممکن است وارد سیستم لنفاتیک و از طریق مژك هاي مخاطی به مجراي فوقانی تر برگردانده شود و 
  . این طریق وارد جریان خون سیستمیک گردند
علاوه بر اندازه ي ذرات عامل مهم دیگري که ممکن است در ایجاد اختلال تنفسی نقش داشته باشد 
گازهاي محلول در آب مثل آمونیاك و . میزان حلالیت در آب است( بخصوص در مورد گازها و بخارها)
گازهایی نظیر کلر و دي اکسید گوگرد که  .دئید معمولاً در مجراي تنفسی فوقانی رسوب می کنندفرمال
حلالیت آن ها در آب متوسط است ؛ در مجراي هوایی تحتانی رسوب کرده و گازهاي نا محلول یا کم 
از کار به  به طور کلی بروز صدمات ناشی .محلول مثل اکسید هاي نیتروژن و فسژن به آلوئول ها می رسند
دستگاه تنفسی بستگی به اندازه ي ذرات و حلالیت گازها و بخارهاي موجود در محیط کار ، محل رسوب 
.آلاینده ها و نوع سلول یا ساختمان آسیب دیده دارد
  : نه پیشی 
در سیر تکامل زندگی بشري بیماري هاي دستگاه تنفسی ناشی از کار بخصوص بیماري هاي ریوي قدمت 
  او معتقد بود که بیماري به . از زمان سقراط به ارتباط میان محیط وسلامتی اشاره شده است. دارددیرینه 
tsuD elbalahnI -1
tsuD cicarohT -2
tsuD elbarpseR -3
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سقراط از هوا ، آب و خاك به عنوان عامل . علت عدم تعادل میان انسان و محیط پیرامون او ایجاد می شود
شناسایی و بررسی جدي بیماري هاي تنفسی ناشی از کار از قرن . محیطی مرتبط با بیماري نام برده است
ستنشاق گرد و غبارها در معتقد بود که ا ¹میلادي اورسینوس 71در قرن . میلادي در اروپا آغاز شد 61
معروف  ²میلادي دانشمند معروف ایتالیایی برناردینو رامازینی 81در قرن . محیط کار باعث پنومونی می شود
به پدر طب کار با تلاش و کوشش فراوان و صرف نظر کردن از جنبه هاي مادي و نیت خدمت به کارگران 
بخشی از . تالیف کند ”mucifitrA sibroM eD“محروم آن زمان توانست کتاب مشهور خود را با نام 
که به نحوه ي درمان این بیماري و چگونگی پیشگیري از  این کتاب راجع به بیماري سنگتراشان می باشد
. ابتلا به آن اشاره کرده است
انجام ... رامازینی مطالعات زیاد و با ارزشی درباره ي کارگران معدن ، شیشه سازان ، نقاشان ، آهنگران و 
او اولین کسی است که به پزشکان توصیه کرد که علاوه بر سوالاتی که در موقع گرفتن شرح حال و . داد
این .  "شغل شما چیست؟ "معاینه از بیماران خود دارند شغل بیمار را فراموش نکنند و از آنها بپرسند 
  .سوال ساده نقطه عطفی در تاریخ پزشکی به شمار آمده است
ناشی از تماس هاي  ن و توسعه ي شهرها و شهرنشینی ، اهمیت پیشگیري و کنترل خطراتبا صنعتی شد
در این دوره با توجه به رشد تکنولوژي و تغییر محیط هاي . آشکار شد 91شغلی و غیر شغلی در قرن 
شغلی  و غیرشغلی ، مشکلات سلامتی ناشی از تماس هاي محیطی و شناخت بیماري هاي تنفسی شغلی و 
  .غلی روزافزون شدغیرش
بعد از جنگ جهانی دوم با ورود صنایع و مواد شیمیایی جدید و استفاده از منابع جدید انرژي مشکلات 
در قرن بیستم با توجه به پیشرفت تکنولوژي و . بیشتري براي سلامت کارگران و افراد جامعه ایجاد شد
شاورزي بر تعداد بیماري ها و حوادث ناشی از توسعه علوم و استفاده از ابزار و مواد مختلف در صنایع و ک
کار به نحو چشمگیري افزوده شد و مشکلاتی چون تراکم جمعیت ، آلودگی هوا ، اشتغال در محیط هاي 
کار نامناسب ، عوارض ناشی از آلاینده هاي صنعتی که علاوه بر کارگران ؛ سلامت سایر افراد جامعه را نیز 
مسائل روز افزون بسیاري را به وجود آورد و موجب توجه هر چه بیشتر  می تواند به مخاطره اندازد ،
   .کشورها به بهداشت کار گردید
esonisrO -1
inizamaR onidranreB -2
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  :بیماري هاي مجاري تنفسی فوقانی 
مجاري تنفسی فوقانی از سوراخ هاي بینی تا حنجره امتداد دارد و شامل بینی ، سینوس هاي پارانازال ، حلق 
این مجاري یکی از آسیب پذیرترین اعضاي بدن در مقابل آلاینده هاي شیمیایی است ، . حنجره می باشدو 
  .زیرا مکانیسم دفاعی آن محدود و سطح تماس آن با محیط بسیار وسیع می باشد
  :رینیت آلرژیک شغلی 
مواجهه تصادفی با آلرژن آلرژنهاي محیط کار می توانند سبب رینوکنژنکتیویت آلرژیک شوند و غالباً در اثر 
و علف ها در افرادي که در گلخانه ها یا  هاي محیط کار مثل تماس با گرده گیاهان ، گل ها ، درختان 
پارك ها به تزیین گیاهان می پردازند ، ایجاد می شود و یا ممکن است به علت مواجهه با آلرژنهاي 
انهیدرید در کارگرانی که در کارخانجات  غیرمعمول در محیط هاي صنعتی نظیر تماس با تري ملیتیک
  . ؛ ایجاد شود لاستیک سازي کار می کنند
مشخصه ي رینیت آلرژیک گرفتگی بینی ، عطسه هاي فراوان ، خارش بینی و چشم و ترشح رقیق سبز 
. همچنین ممکن است علایم دیگري مانند اشک ریزش و سردرد نیز وجود داشته باشد. رنگ از بینی است
غیرشغلی که چند هفته از سال دیده می شده و سپس ناپدید می گردد و سال دیگر دوباره ظاهر می علایم 
رینیت آلرژیک مزمن  .شود ، معمولاً ناشی از گرده ي گل ها وگیاهان بوده و رینیت آلرژیک فصلی است
نکه علایم آن در ممکن است به طور متناوب و بدون هیچ گونه برنامه ي ثابتی بروز کند و یا ای( همیشگی)
رینیت آلرژیک مزمن به علت حساسیت گرد و غبار خانگی ، محل کار ، . طول سال دائماً وجود داشته باشد
در . غذاها و سایر موادي که روزانه فرد با آنها تماس دارد عارض می شودقارچ ،  پشم گربه ، پر ، اسپور ،
این افراد ممکن است علاوه بر . دودي شایعتر استافراد مبتلا به رینیت آلرژیک شغلی، رینیت مزمن تا ح
آنتی ژن هاي موجود در محیط کار به آنتی ژن هاي غیر محیط کار حساس شده و نسبت به محرك ها نیز 
تشخیص رینیت آلرژیک بر . واکنش نشان دهند که در این صورت شرایط تشخیص مشکل تر خواهد شد
این  ،در معاینه مخاط بینی. استوار است زمایشگاهیآت هاي پایه اخذ تاریخچه ، معاینه ي فیزیکی و تس
زمایشگاهی تست هاي آ. شاخک ها محسوس تر است مخاط متورم و رنگ پریده است که این حالت در
 EgIکل سرم و یافتن  EgI، اسمیر بینی که ائوزینوفیلی را مشخص میکند ، افزایش  CBCشامل 
  .می باشد TSARیا  AZILEاختصاصی آنتی ژن محیط کار توسط 
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اینکه آیا اقدامات پیشگیري فنی یا وسایل حفاظت فردي می توانند به حد کافی مقادیر تماس آنتی ژنی را 
کارکنان بخش بهداشت و  مثلاً. کنترل کند یا نه، براي افراد مختلف ، پاسخ هاي متفاوتی خواهد داشت 
آلرژي تنفسی می شوند نه تنها می باید از استفاده می کنند و دچار درمان که از دستکش هاي لاتکس 
پوشیدن اینگونه دستکش ها منع شوند بلکه نباید نزدیک سایر افرادي که از این دستکش ها استفاده می 
بهترین روش درمان براي رینینت . نتی ژن لاتکس استزیرا پودري روي دستکش ها داراي آ .کنند کار کنند
بیت کننده ماست سل نظیر ثمیک ، استروئید هاي نازال و دارو هاي تآلرژیک ، مصرف آنتی هیستامین سیست
براي کارگران شاغل در کارها ي تولیدي و راننده ها که نیاز به هوشیاري بیشتري . کرومولین سدیم است 
تاثیر و . تجویز شود( مثل ترفنادین و استمیزول ) آنتی هیستامین هایی که اثر خواب آور ندارند  یددارند با
ئروآلرژنهاي رایج نسبت به مواد حساس کننده اختصاصی شغلی بیشتر مطالعه و ارایی حساسیت زدایی آک
  .بررسی شده است
  :رینیت تحریکی شغلی 
. چشم ، بینی و گلو نسبت به مواد محرکی نظیر گازها ، بخارها ، گرد و غبارها و دودها حساس هستند
. که کارگران در محیط هاي کاري از آن شکایت دارند تحریک غشاهاي مخاطی شایع ترین علایمی هستند
) زیرگروه هاي مواد محرك شیمیایی که در اداره ها یا هواي خانه وجود دارد شامل مواد ناشی از احتراق 
مواد پاك کننده ، مصالح )و ترکیبات آلی فرار (  دود سیگار ، عملکرد نامناسب وسایل حرارتی و برودتی
حیط هاي صنعتی ممکن است کارگران در معرض  تماس بیش از حد مجاز مواد در م. است( ساختمانی
رینیت تحریکی شغلی بیشتر در آبکارها و سایر افرادي که در . محرکی که در هوا وجود دارد ؛ قرار بگیرند
مواجهه با اسید کرومیک هستند ؛ رخ می دهد و ممکن است سبب ایجاد زخم هاي مخاط بینی شده و حتی 
مواجهه با آلاینده هاي فتوشیمیایی هوا نیز ممکن است تغییرات التهابی . ارگی سپتوم بینی شودباعث پ
از نظر فیزیوپاتولوژي عقیده بر این است که مهمترین . مشخصی در راههاي هوایی فوقانی ایجاد کند
  .شاخص محل تحریک پذیري ، میزان حلالیت ماده ي محرك در آب است
  :پارنازالبیماري سینوس 
 هتاکنون رابط. افراد سیگاري نسبت به افراد غیرسیگاري بیشتر در معرض خطرسینوزیت حاد ومزمن هستند
کمی روي تماس  بررسی هاي نسبتاً. معنا داري بین سینوزیت  و تماس با دود سیگار یافت نشده است
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ها، کارگران در تماس با مطالعاتی که بر روي خز فروش . شغلی و ایجاد سینوزیت  صورت گرفته است 
ع نجام گرفته، نشان داده است که شیوادویه جات، کارگران در معرض تماس با کنف، آرد و غلات ا
از لحاظ . سینوزیت در این افراد بیشتر است ولی این مطالعات نیاز به بررسی هاي مفصل تري دارد
) تحریکی یا آلرژیک، اختلال مژك ها  اولیهاحتمالا شامل رینیت فیزیوپاتولوژي مکانیسم سینوزیت شغلی 
انسداد سوراخ سینوس ها و اختلال تخلیه ) ادم غشاء مخاطی ( مختل شدن پاکسازي ارگانیسم هاي پاتوژن 
از نظر بالینی بیماري کارگري را که از علایم رینیت شغلی شکایت دارد و . و عفونت میباشد( ترشحات 
موارد مقاوم به درمان آنتی بیوتیک را باید . ربوط به کار دانستسپس دچار سینوزیت میشود، را می توان م
 مشاغل و تماس هاي مختلف .از نظر دوري از آلرژن ها، اجتناب از محرك ها و یا هر دو معاینه کرد مجدداً
  .مشخص شده اند 3اراازال ارتباط دارند درجدول که با نئوپلاسم هاي بدخیم سینوس هاي پ
ي چوب و چرم به احتمال اکه کارگران در معرض تماس با گرد و غبار ه آن استشواهد مختلف حاکی از 
در تعداد زیادي از مطالعات تا حدودي مشخص . بسیار قوي در معرض خطر ایجاد کانسرسینونازال هستند
نیز در  شده که کارگران شاغل در استخراج نیکل، استخراج و آبکاري کروم و کارگران در تماس با فرمالدئید
  .معرض خطر می باشند
  دود سیگار  گرد و غبار چوب
  کارخانجات ساخت گاز خردل  گرد و غبار چرم
  (روش اسید غلیظ)کارخانجات سازنده ایزوپروپانل   تصفیه فلز نیکل
  جوشکاري ، برش با شعله  (شش ظرفیتی)کروماتها 
  (1)عوامل و فرایندهاي مربوط به کانسر سینونازال  -  1  – 3جدول 
  
  :بیماري حنجره
علایم مربوط به تون صدا بویژه خشونت صدا که مهمترین نشانه ي بیماري هاي حنجره و بسیاري شایع می 
خشونت صداي قابل برگشت و موقتی ممکن است بعلت . باشد ممکن است در محیط کار ایجاد شود 
عارف از علت استفاده غیر مت به و نیز... ( گازها، بخارها و) تماس استنشاقی  با مواد محرك شیمیایی 
اگرچه استفاده زیاد از تارهاي صوتی در خوانندگان و سخنرانان مشاهده . دهدحنجره در صحبت کردن رخ 
نیز ایجاد می  می شود ولی در میان کارگران صنایع پر سرو صدا که با فریاد زدن ارتباط بر قرار می کنند
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، کارسینوم سلول سنگفرش حنجره است و در مشاغل وخیم ترین عارضه ي مربوط به خشونت صدا . شود
  .نشان داده شده اند 4 و تماس هاي جدول
  (1)عوامل و فرایندهاي مربوط به سرطان حنجره  -  1 – 4جدول 
در ضمن جراحی سینوسی  VPHپاپیلوماتوز حنجره در پزشکانی که در معرض تماس با آئروسل هاي 
در اثر آتش سوزي یا ) ی دود تنگی حنجره ممکن است بعد از آسیب استنشاق .هستند ، گزارش شده است
تغییر کرده و باید توجه داشت هر بیماري که بیشتر از دو هفته صدایش  .ایجاد شود( یی اولیه تماس شیمیا
   . یا دچار خشونت صدا شود باید از نظر حنجره تحت معاینه ي دقیق قرار گیرد
  :بیماري هاي ریوي ناشی از کار 
افراد مبتلا به بیماري ریوي ناشی از کار معمولاً هنگام آزمون هاي عملکرد ریوي و یا رادیوگرافی قفسه 
در جدول شماره ي . غربالگري پزشکی مشخص می شوندسینه و وجود علایم در هنگام معاینات دوره اي 
  .انواع اصلی بیماري هاي ریوي ناشی از کار برشمرده شده است 5
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  فرمالدئید  آزبست 
  کارگران صنایع نساجی و چرم سازي   دود سیگار 
  بنزین ، روغن دیزل ، روغن معدنی  مصرف الکل
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 لودج5 – 1  -   راک زا یشان يویر يرامیب یلصا عاونا)1(  
  
  
Pulmonary 
function 
pattern  
Chest X-
ray  
Physical 
examinatio
n  
Clinical 
history  
Occupational 
disease 
example  
Pathophysiolog
ic process
Restrictive or 
mixed 
obstructive 
and restrictive 
DLco normal 
or decreased  
Nodules   Clubbing , 
cyanosis  
Dyspnea on 
exertion , 
shortness of 
breath  
Silicosis  
Fibrosis  
Linear 
densities , 
pleural 
plaques, 
calcificatio
ns
Clubbing , 
cyanosis , 
rales  
Dyspnea on 
exertion , 
shortness of 
breath  
Asbestosis  
Normal or 
obstructive 
with 
bronchodilator 
improvement
Normal or 
high DLco  
Usually 
normal  
Respirator
y rate ↑ , 
wheeze  
Cough , 
wheeze , 
chest 
tightness, 
shortness of 
breath, 
asthma 
attack  
Byssinosis, 
isocyanate 
asthma  
Reversible 
airway 
obstruction 
(asthma)  
Obstructive 
low DLco  
Hyperaerat
ion bullae  
Respirator
y rate↑ , 
↑expiratory 
phase  
Cough , 
sputum , 
dyspnea  
Cadmium 
poisoning 
(chronic)  Emphysema 
  
Usually 
restrictive 
with low 
DLco  
Small 
nodules  
Respirator
y rate ↑  
Cough , 
weight loss 
, shortness 
of breath  
Beryllium 
disease  
Granulomas 
  
Usually 
restrictive 
with decreased 
DLco , 
hypoxemia at 
rest  
Hazy , 
diffuse air 
space 
disease  
Coarse , 
bubbly 
rales  
Frothy , 
bloody 
sputum 
production  
Smoke 
inhalation  
Pulmonary 
edema  
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  : )sisoinocomuenP( پنوموکونیوزها
. میلادي بیماري هاي ریوي حاصل از گرد و غبار را پنوموکونیوز نامید 6681اولین بار زنکر در سال 
در  )OLI(سازمان بین المللی کار . است« ریه ي حاوي گرد و غبار » پنوموکونیوز از لحاظ اغوي به معناي 
تجمع گرد و غبار  بارت از ، پنوموکونیوز ع OLIبنا به تعریف . تعریف مقبول تري ارائه نمود 2391سال 
  . در ریه و واکنش بافتی نسبت به حضور آن می باشد
در این . دسته اول تحت عنوان پنوموکونیوز خوش خیم است. پنوموکونیوز ها به دو دسته تقسیم می شوند
دیگر به عبارت . موارد گرد و غبارهاي معدنی سبب تخریب ساختار آلوئولی ریه و فیبروز کلاژنی نمی شود
. است% 1این گرد و غبارها داراي ناخالصی هاي سمی نبوده و کوارتز موجود در آن ها کمتر از 
پنوموکونیوزهاي خوش خیم داراي عوارضی نیستند و معمولاً علایم تنفسی و یا اختلال عملکرد ریوي 
نیز برطرف می ایجاد نمی کنند و اغلب در صورت پرهیز از تماس در طی یک دوره زمانی کدورت ریه ها 
گرد و غبارهایی که پنوموکونیوزیس خوش خیم ایجاد می کنند ؛ مشخص شده  6در جدول شماره . شود
  .است
 SISOINOCOMUENP NGINEB GNISUAC STSUD
sdnuopmoc muinocriZ
              ero etamorhC
           edixoid muireC
          edixoid muinatiT
)sisordiS( edixo norI   
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  (1)گرد و غبارهاي عامل پنوموکونیوز خوش خیم  -  1 – 6جدول شماره 
شایع ترین پنوموکونیوز خوش خیم سیدروزیس است که در اثر تماس با فیوم هاي اکسید آهن در کارگرانی 
در حین معاینات . که در جوشکاري فولاد ، معادن سنگ آهن و ریخته گري اشتغال دارند ؛ اتفاق می افتد
یکوز دیده می شود ولی دوره اي و در گرافی این کارگران ؛ گره ها یا ندول هایی مشابه ندول هاي سیل
  . فیبروز ریه عارضه این بیماري نیست
تحریک استنشاق گرد و غبارهاي پرولیفراتیو که . دسته ي دیگر پنوموکونیوز کلاژنوس یا فیبروتیک است
علایم . کننده ي واکنش در ریه می باشند با فیبروز غیر قابل برگشت و تغییرات ساختمانی ریه همراه است
در این حالت فرد به . بسته به مدت و غلظت تماس پس از مدتی در افراد ظاهر می گردد این بیماري ها
پنوموکونیوز کلاژنی معمولاً . عوارض سخت ریوي دچار شده و ظرفیت تنفسی او به تدریج کم می شود
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شدن کشنده نیست ؛ ولی ، تا آخر عمر گریبانگیر فرد مبتلا می باشد و منجر به از کار افتادگی و علیل 
  . شایع ترین گرد وغبارهاي مولد پنوموکونیوز کلاژنی نشان داده شده است 7در جدول . شخص خواهد شد
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  (1)شایع ترین گرد وغبارهاي مولد پنوموکونیوز کلاژنی  -  1 – 7جدول 
بر حسب آن که گرد و غبار سمی باعث ایجاد بیماري گردد ؛ در هر مورد اسامی خاصی به کار برده می 
  .و غبارهاي سمی آزبست و سیلیس می باشند مهم ترین گرد. شود
  :آزبستوز .I
آزبست که به پنبه ي نسوز یا آمیانت معروف است ؛ یک اصطلاح کلی بوده که براي چندین نوع مختلف 
تنها عضو گروه . آزبست به دو گروه سرپنتین و آمفیبول تقسیم می شود. سیلیکات معدنی به کار می رود
درصد تولید آزبست جهان را به  59کریزوتایل داراي رنگ سفید بوده و تقریباً . سرپنتین ، کریزوتایل است 
، ( آزبست قهوه اي)، آموزیت ( آزبست آبی)گروه آمفیبول شامل کروسیدولیت . خود اختصاص می دهد
شواهد مختلف نشان می دهد که قدرت تاثیر بیولوژیک رشته . آنتوفیلیت ، ترمولیت و اکتینولیت می باشد
. ختلف آزبست متفاوت است و تمام انواع رشته هاي آزبست با عوارض ناشی از تماس ارتباط دارندهاي م
، آموزیت و کریزوتایل شایع ترین اشکال تجارتی و مصرفی هستند ، تقریباً  به دلیل آن که  کروسیدولیت
  .تمام عوارض  ناشی از آزبست مربوط به این سه نوع است
مواردي از بیماري . د به کسانی که مستقیماً با این ماده سر و کار دارند نیستمواجهه با آزبست تنها محدو
مانند . ناشی از آزبست در افرادي که تماس هاي نه چندان زیاد و مستقیم داشته اند ؛ مشاهده شده است
به طور نقاش یا تکنیسین برق که نزدیک به کارگر عایق کار در کشتی کار می کنند و حتی افراد خانواده که 
علل احتمالی .  غیرمستقیم تحت تاثیر رشته هایی که با لباس کار به خانه آورده شده اند ، قرار گرفته اند
اختلاف در میزان شیوع عوارض در بین گروه هاي مختلف کارگري مربوط به اختلاف در اندازه ، نوع و 
مهم ترین عوارض جانبی . باشد انتشار رشته ها ، شدت و مدت تماس و تفاوت حساسیت افراد مختلف می
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، مزوتلیوماي پلور و صفاق ، سرطان ریه ، سرطان ( فیبروز ریه)آزبستوز : با آزبست عبارت است از  مواجهه
  . حنجره و احتمالاً سرطان هاي دستگاه گوارش می باشد
رشته هاي آزبست آزبستوز به فیبروز پارانشیم ریه اطلاق می شود که ناشی از تماس استنشاقی با  :تعریف 
به استثناي سابقه مواجهه با آزبست که معمولاً در محل کار رخ می دهد؛ آزبستوز از جهات دیگر . است
 01معمولاً قبل از آن که بیماري بروز کند ، بیمار حداقل . مشابه با سایر انواع فیبروز انترستیشیل منتشر است
درصد کارگران عایق کار  07در بیش از . ست داشته استسال سابقه مواجهه متوسط یا شدید را با آزب 51تا 
. سال مواجهه ، اختلال در گرافی قفسه سینه مشاهده شده است 03الی  02که مواجهه قبلی داشته اند بعد از 
سال شواهدي منطبق بر  03تا  02به هر حال تماس مختصر به مدت یک سال یا کمتر ممکن است بعد از 
  .ر بدست دهدآزبستوز  یا بیماري پلو
شایع ترین اختلالات موجود در گرافی قفسه سینه ؛ پلاك ها و ضخیم شدن  :رادیوگرافی قفسه سینه 
پلاك هاي پلور معمولاً دو طرفه است و به صورت ضخیم شده یا  کلسیفیکاسیون پلور . پلور می باشد
ت در مدت کمتر از شروع تغییرات واضح در رادیوگرافی ممکن اس .جداري در گرافی مشخص می شود
تا  31در هر حال میانگین این دوره . ساله بعد از شروع کار نمایان گردد 03یک سال یا در طی یک دوره 
  . سال می باشد 41
ولی با وجود . سال مواجهه شایع نمی باشد 02شروع بیماري علامتدار قبل از حداقل  :تظاهرات بالینی 
شایع ترین شکایت اولیه . سال نیز گزارش شده است 3دت کوتاه این تظاهرات آزبستوز بعد از تماس به م
با پیشرفت . بیماران مبتلا به آزبستوز ؛ تنگی نفس در هنگام فعالیت و سرفه بدون خلط تحریکی است
در سمع . بیماري شدت این علایم افزایش یافته و ممکن است سرفه ها همراه با خلط موکوپرولانت باشد
در هر دو قاعده در بیشتر بیماران شنیده شده و ممکن است در موارد پیشرفته ریه کراکل هاي ظریف 
کورپولمونل عارضه شایع بیماري بوده و علت عمده مرگ می . کلابینگ انگشتان و سیانوز وجود داشته باشد
.  وسیع باشد که موجب تنگی نفس شدید و حتی مرگ بیمار گرددفیبروز پلور ممکن است به قدري . باشد
وع پلورل افیوژن نسبت به چیزي که قبلاً تصور می شد بیشتر است و در کارگران در معرض تماس بیش شی
درد پلورتیک به طور شایع همراه با پلورال افیوژن وجود دارد ولی تعداد زیادي . درصد برآورد می شود 3از 
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درد . وژن داشته باشنداز بیماران ممکن است دردهاي پلورتیک راجعه کوتاه مدت در غیاب پلورال افی
  .پلورتیک یک طرفه ممکن است ده سال قبل از بروز مزوتلیوما بوجود آید
معدن ، آسیاب )کاهش عملکرد ریه در اثر تماس با آزبست به نحوه مواجهه  :بررسی عملکرد ریه 
و نوع رشته بستگی دارد و شدت اختلال فیزیولوژیک ریه ممکن است قبل از این که هر گونه ...( آزبست و 
 شواهد نشان می دهد که اولین تاثیر آزبست معمولاً. اختلالی در گرافی ریه قابل تشخیص باشد ، تغییر یابد
اختلال . بر روي راههاي هوایی کوچک بوده و بنابراین در آزمون هاي معمولی عملکرد ریه مشهود نیست
است که احتمالاً در ارتباط با فیبروز اینترستیشیال یا بیماري پلور می  CVFعمده عملکرد ریه شامل کاهش 
ار تنگی نفس قابل ملاحظه از نظر در بیماران دچ. باشد و اغلب با اختلال تبادل گازهاي تنفسی همراه است
و  CVF/1VEFهمراه با ثابت ماندن نسبت  CVF، اسپیرومتري مشخصاً نشان دهنده کاهش  بالینی
کارگران آزبست کار باید هر سال معاینه شوند و . است )ocLD(و ظرفیت انتشاري  CLTکاهش 
   .پرسشنامه و اسپیرومتري سالیانه نیز از آن ها به عمل آید
  :کوز سیلی.        П   
سیلیکوز اولین مرتبه توسط یونانیان قدیم گزارش شده  و به نظر می رسد قدمتی برابر با تاریخچه زندگی 
شیوع این بیماري در نیمه دوم قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم میلادي در زمانی که صنایع . بشر داشته باشد
میزان گرد و غبار و بیماري کمتر مشخص بود ، به حداکثر مکانیزه شدند ؛ ولی رابطه میان میزان تماس با 
با این وجود حتی امروزه در کشورهاي توسعه یافته اپیدمی هاي کوچک سیلیکوز در . میزان خود رسید
در ( میکرون  5تا  0/5به قطر ) کارگرانی که به طور مستمر در معرض تماس ذرات سیلیس قابل تنفس 
  .در نظر گرفته شده اند ، اتفاق می افتد مقادیري بیش از حدي که ایمن
سیلیس یا دي اکسید سیلیکون فراوان ترین ماده معدنی در پوسته زمین است و کاربردهاي صنعتی گوناگونی 
، ( از جمله گرانیت)برخی مواد معدنی مانند کوارتز . سیلیس به دو شکل آزاد و ترکیبی وجود دارد. دارد 
، اوپال ، کالسدونی و دیاتومیت داراري مقادیر زیادي سیلیس آزاد می   trehC، ( سنگ چخماق)فلینت 
که در این گروه می توان به آزبست ، تالک و کائولین  سیلیس ترکیبی ، سیلیکات نامیده می شود. باشند
معمولاً کوارتز در شن و . سیلیس متبلور در کوارتز ، کریستوبالیت و تریدیمیت دیده می شود. اشاره نمود
کریستوبالیت و تریدیمیت به طور طبیعی در گدازه هاي زمین یافت می شوند . ه ها و صخره وجود داردماس
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سیلیس آمورف متبلور نیست و از . و ممکن است از حرارت دادن کوارتز  یا سیلیس آمورف به وجود آیند
ا سیلیس ویتروس این نوع سیلیس در دیاتومیت ی. این رو نسبتاً بی خطر است و سبب سیلیکوز نمی شود
حرارت دادن دیاتومیت سبب تشکیل کریستوبالیت شده که به همین علت به میزان . وجود دارد( شیشه)
  .خطر تنفس سیلیس آزاد متبلور افزوده می شود
سیلیکوز به بیماري پارانشیم ریه حاصل از استنشاق ذرات قابل تنفس سیلیس متبلور گفته می  :تعریف 
شامل انواع مختلف سیلیکوز مزمن یا کلاسیک ، تسریع شده یا تحت حاد و حاد می شود و از نظر بالینی 
  .این حالات بر اساس علایم بالینی و شدت و مدت مواجهه با سیلیس از یکدیگر متمایز می شوند. باشد
که به طور متوسط  این بیماري در اثر مواجهه با گرد و غبارهایی ( :مزمن)سیلیکوز کلاسیک  
ضایعات معمولاً ندولر بوده . سال ایجاد می شود 54تا  02درصد کوارتز دارند ، در طی  03کمتر از 
از لحاظ رادیوگرافی قفسه سینه سیلیکوز مزمن . و بیشتر در لوب هاي تحتانی ریه مشاهده می شود
در نوع ساده لکه هاي . تقسیم می شود )FMP(به دو نوع سیلیکوز ساده و فیبروز وسیع پیشرونده 
در نوع . میلیمتر در نواحی فوقانی ریه بخوبی مشخص است 01مدور کوچک به قطر کمتر از 
فیبروز وسیع پیشرونده به علت اتصال این لکه ها ، کدورت هاي ندولار ایجاد می شود که قطر آن 
. ه به صورت منتشر دیده می شوندمیلیمتر است و معمولاً در لوب هاي فوقانی ری 01ها بیش از 
  .معمولاً پیشروي سیلیکوز مزمن علی رغم قطع مواجهه متوقف نمی شود
این بیماري معمولاً در اثر مواجهه با مقادیر  زیاد گرد  ( :تحت حاد)سیلیکوز تسریع شده 
در این حالت . سال ایجاد می شود 51تا  5درصد کوارتز در مدت  08تا  04وغبارهاي حاوي 
ندازه ندول هاي فیبروزه کوچکتر از ندول هاي موجود در سیلیکوز مزمن بوده  و فیبروز وسیع ا
پودر این بیماري در بین کارگران تولید کننده . بیشتر به نواحی میانی ریه ها آسیب وارد می کند
  .سیلیس و سندبلاستر شایع تر است
شکال نادر  سیلیکوز است که در این بیماري یکی از ا :سیلیکوز حاد یا سیلیکوپروتئینوز 
سال مواجهه شدید با گرد و غبارهاي پرغلظت سیلیس ایجاد می شود و به علت  3تا  1مدت 
این حالت بیشتر در سندبلاسترها دیده .  نارسایی شدید تنفسی سریعاً به مرگ بیمار منجر می گردد
  .شده است
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شرونده با اختلال فیزیولوژیک کمی همراه است سیلیکوز مزمن بدون فیبروز وسیع و پی :تظاهرات بالینی
و علایم بالینی ممکن است در رادیوگرافی قفسه سینه به صورت انفیلتراسیون ندولر  ساده مشاهده شود ولی 
شایع ترین علامت سیلیکوز تنگی نفس هنگام فعالیت است که البته . اختلالی در عملکرد ریه بروز نمی کند
ب خوبی با نماي رادیوگرافی نداشته باشد ، زیرا ممکن است تصاویر این علامت ممکن است تناس
عکس این حالت نیز ممکن است . رادیولوژي داراي تغییرات پیشرفته تر بدون وجود علایم مشخص باشند
به تماس با گرد و غبار و یا سرفه و خلط ممکن است منعکس کننده برونشیت زمینه اي مربوط . اتفاق بیفتد
  .خس خس سینه معمولاً وجود ندارد. باشدمصرف سیگار 
سیلیکوز تنها پنوموکونیوزي است که به پیشرفت سل کمک می کند و غالباً در موارد سیلیکوز متوسط تا 
  .شدید بروز می کند
مطالعات مختلف نشان داده . در سیلیکوز ساده عملکرد تهویه اي ریه اغلب طبیعی است :عملکرد ریه 
سال قبل از ایجاد اپاسیته در رادیوگرافی قفسه سینه اتفاق  31/5است که اختلال در عملکرد تهویه اي ریه 
ام هایی با پیشرفت بیماري ، بر اساس اسپیروگر. کمی کاهش می یابند  1VEFو  CVFهمچنین . می افتد
 , 1VEFکه در معاینات دوره اي انجام می شود ؛ اختلال تحدیدي به تدریج افزایش می یابد که با کاهش 
همچنین ظرفیت انتشار کاهش یافته و ممکن است هیپوکسی . و کمپلیانس ریه همراه است CVF , CLT
  .در حین فعالیت بروز کند
وگرافی سینه در سیلیکوز مزمن وجود ندول هاي شایع ترین تظاهرات رادی :رادیوگرافی قفسه سینه 
آدنوپاتی . میلیمتر قطر دارند و در لوب هاي فوقانی بخوبی دیده می شوند 3تا  1کوچکی است که معمولاً 
 مرغی مکلسیفیکاسیون ندول ها و کلسیفیکاسیون پوست تخ. ناف ریه نیز ممکن است وجود داشته باشد
ده ناف ریه که توسط حاشیه هاي حلقوي اطراف آن ها مشخص می غدد لنفاوي بزرگ ش )llehs – ggE(
   . شود ؛ بندرت ممکن است دیده شود ؛ تقریباً براي سیلیکوز پاتوگنومونیک است
  :وز کارگران زغال سنگ یپنوموکون.   ш
که در اثر استنشاق گرد وغبار معادن زغال  پنوموکونیوز کارگران زغال سنگ ، بیماري پارانشیم ریه است
پنوموکونیوز ساده و پنوموکونیوز : سنگ به وجود می آید و معمولاً به دو نوع مختلف تقسیم می شود
36
کدورت هاي . سانتی متر است 1در نوع ساده قطر تمام کدورت هاي رادیوگرافیک کمتر از . عارضه دار 
. در رادیوگرافی قفسه سینه ، نشان دهنده نوع عارضه دار است سانتی متر 1ندولر مساوي یا بزرگتر از 
ماکول مرکب از تجمع موضعی . ضایعه مشخصه پنوموکونیوز کارگران زغال سنگ ، ماکول زغال سنگ است
. گرد و غبار معدنی زغال سنگ ، ماکروفاژ ها و فیبرهاي رتیکولار در ناحیه برونشیول هاي تنفسی است
ماکول ها به .  مدور هستند ولی ماکول هاي بزرگتر  نامنظم و ستاره اي هستندماکولهاي کوچک معمولاً
  .صورت قرینه در هر دو ریه منتشر بوده و در لوب هاي فوقانی ریه مشخص تر هستند
. در پنوموکونیوز ساده کارگران زغال سنگ ، هیچ تظاهر بالینی اختصاصی وجود ندارد  :تظاهرات بالینی 
گرد و غبار معدنی زغال سنگ مواجهه داشته اند ؛ ممکن است تظاهراتی نظیر  سرفه و  معدنچیانی که با
خلط سیاه رنگ داشته باشند که بازتابی از برونشیت صنعتی و تنگی نفس ناشی از اختلال عملکرد ریوي 
 بررسی. این علایم ممکن است به علت فیبروز وسیع ریه یا مربوط به آسیب راههاي هوایی باشد. است
هاي مختلف نشان داده است که بین مواجهه با گرد و غبار زغال سنگ و انسداد مزمن راههاي هوایی یک 
به نظر می . رابطه ثابت ، قوي و وابسته به میزان آلودگی وجود دارد که به سن و اثرات سیگار بستگی ندارد
ه باشند و در بعضی از رسد کشیدن سیگار و گرد و غبار معدن زغال اثرات تجمعی غیر وابسته داشت
با . درصد انسداد راههاي هوایی ممکن است به علت تماس با گرد و غبار زغال باشد 05معدنچیان تا 
پیشرفت بیماري از شکل ساده به فیبروز وسیع پیشرونده ، تنگی نفس به تدریج اضافه شده ، سرفه هاي 
در موارد شدیدتر . راه هاي هوایی مشاهده می شودپروداکتیو ، خلط سیاه و ویزینگ در افراد مبتلا به انسداد 
  .ممکن است نشانه هاي هیپرتانسیون پولمونر و حتی نارسایی تنفسی وجود داشته باشد
بررسی هاي مختلف نشان می دهد که معدن چیان نسبت به افراد معمولی ظرفیت  :بررسی عملکرد ریه 
این کاهش با تعداد  سال هایی که کارگران در زیر زمین گذرانده اند ، ارتباط مستقیمی . تهویه کمتري دارند
کاهش  CVF/1VEFو نسبت درصد  1VEF , CVFبا افزایش میزان تماس با گرد و غبار زغال ، . دارد
در فیبروز . یابد که نشان دهنده انسداد جریان هوا و محدودیت ریه ناشی از مواجهه با غبار زغال است می
و هیپوکسمی در حالت استراحت یا عدم اشباع در حین  OCوسیع پیشرونده ، کاهش ظرفیت انتشاري 
  . فعالیت نیز ممکن است وجود داشته باشد
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سینه ندول هاي مشخصه فیبروز وسیع پیشرونده را که اغلب رادیوگرافی قفسه  :رادیوگرافی قفسه سینه 
با کاهش حجم ریه همراه است ؛ به خصوص در لوب هاي فوقانی و پرهوایی جبرانی در لوب هاي تحتانی 
  (1).را نشان می دهد
  :آسم شغلی :          ІV
مشخصه سندرم آسم، . (6و  7) .آسم شایعترین بیماري ریوي ناشی از کار در کشور هاي صنعتی می باشد 
نوع . انسداد بسیار متغیر مجاري هوایی است که به صورت خود به خود ویا با درمان بطرف می گردد
خاصی از التهاب که در مجاري هوایی بیماران مبتلا به آسم وجود دارد باعث حساسیت بیشتر این افراد 
جه آن تنگی شدید و کاهش قطر مجاري نسبت به افراد سالم به طیف وسیعی ازمواد محرك می شود که نتی
تنگی مجاري هوایی معمولاً برگشت پذیر است، . هوایی و علایمی نظیر خس خس سینه وتنگی نفس است
افزایش شیوع آسم در . اما در برخی بیماران مبتلا به آسم مزمن مقداري از این انسداد برگشت ناپذیر است
ر بیمار تحمیل می کند، و هزینه هاي بالاي مراقبت هاي سرتاسر دنیا، فشار سنگینی که این بیماري ب
  .بهداشتی آن باعث شده تحقیقات زیادي در مورد مکانیسم و درمان این بیماري صورت گیرد
، آسم شغلی تعریف می شود به صورت تنگی متغیر مجاري هوایی  rolyaT nam weNطبق پیشنهاد 
دو عنصر در . قابل حمل با هوا ، گازها ، بخارات ، دود  ایجاد شده بوسیله مواجهه در محیط کار با ذرات
باید اختصاصی محیط ( که شناخته شده یا ناشناخته است ) عامل شیمیایی  – 1: این تعریف مهم هستند 
  (8.)رابطه علت و معلولی با بیماري برقرار باشد  -2. کار باشد 
ي از مواد شیمیایی به عنوان مولد آسم شیوع آسم در سراسر جهان در حال افزایش است تعداد معدود
شناخته شده اند و از بین این مواد ترکیباتی به نام ایزوسیانات ها به عنوان مهمترین عامل ایجاد آسم شغلی 
  (01و  9. )در کشورهاي صنعتی معرفی شده اند  
اجماع خوبی  اجماع در تعریف آسم دشوار است، اما بر توصیف سندرم بالینی و پاتولوژي این بیماري
تا زمانی که مکانیسم هاي اتویولوژیک این بیماري بهتر شناخته نشده باشند، تعریف دقیق این . وجود دارد
عوامل . آسم یک بیماري ناهمگون از تقابل بین عوامل ژنتیکی و محیطی است .بیماري مشکل است
  (. 8جدول )ساز متعددي مطرح شده اند خطر
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  عوامل محیطیo
در اوایل زندگی تعیین می کنند که کدام یک از افراد مبتلا به آتوپی، ابتلا به آسم احتمال دارد عوامل محیطی 
افزایش شیوع آسم در طی دهه هاي گذشته به ویژه در کشورهاي در حال توسعه نشان . خواهند داشت
  .دهنده اهمیت تعامل مکانیسم هاي محیطی با استعداد ژنتیکی است
  آلودگی هواo
کننده هاي هوا نظیر دي اکسید گوگرد، ازن، و ذرات گازوییل ممکن است علایم هیچ شکی نیست که آلوده 
. آسم را تحریک کنند، اما نقش آلوده کننده هاي مختلف هوا در سبب شناسی آسم کمتر مشخص شده است
اکثر شواهد نقش مهمی براي آلوده کننده هاي هوا قایل نیستند زیرا آسم در شهرهاي آلوده نسبت به 
شیوع آسم در آلمان شرقی بسیار کمتر از . ي با آلودگی کمتر، از شیوع بیشتري برخوردار نیستروستاها
آلمان غربی بود، علی رغم این که آلودگی در آلمان شرقی بسیار بیشتر از آلمان غربی است، اما بعد از یک 
به علت تماس . فته اندپارچه شدن این دو کشور و رفاه بیشتر ساکنین آلمان شرقی، این تفاوت ها کاهش یا
با اکسیدهاي نیتروژن ناشی از اجاق آشپزخانه ها و تماس غیرفعال با دود سیگار، آلودگی هواي داخل خانه 
شواهد موجود نشان می دهند که سیگار کشیدن مادر یکی از عوامل . از اهمیت بیشتري برخوردار است
  .خطر ساز ابتلا به آسم تنفسی مشکل است
  عوامل شغلیo
ماده  002بیش از . بزرگسالان جوان به آن مبتلا باشند% 01شغلی نسبتاً شایع است و ممکن است تا  آسم
مواد شیمیایی، نظیر تولوئن، دي ایزوسیانات و تري ملیتیک آن هیدرات . حساسیت زا شناسایی شده اند
ربوط به حیوانات ممکن است افراد در محل کار با آلرژن ها برخوردار داشته باشند مثلا آلرژن هاي م
علایم آسم شغلی . کوچک  در کارکنان آزمایشگاه و آمیلاز قارچ ها در نانوایان که با آرد گندم کار می کنند
همان گونه که در بالا بحث شد، چندین ماده در کارگاه ها  .در تعطیلات آخر هفته و تعطیلات بهتر می گردد
علایم آسم شغلی به طور . ت زا عمل آسم نیز عمل کنندوجود دارند که می توانند به عنوان عوامل حساسی
. مشخص با حضور در محل کار ایجاد شده و در تعطیلات آخر هفته و وسط هفته برطرف می شوند
ماه اول پس از شروع علایم بیماري در معرض  6بهبودي کامل معمولاً زمانی ایجاد می شود که ظرف 
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علایم به مدت طولانی تر باعث ایجاد تغییرات غیرقابل برگشت در  تداوم. مواجهه با این عوامل قرار نگیرد
  .مجاري هوایی می شود؛ در نتیجه شناسایی این عوامل در مراحل اولیه و پرهیز از آنها اهمیت دارد
  محرك هاي آسمo
تعدادي از محرك ها باعث تنگ شدن مجاري هوایی، خس خس سینه و تنگی نفس در بیماران مبتلا به 
در حالی که دیدگاه قبلی معتقد بود باید از برخورد با این محرك ها پرهیز کرد، امروزه . شوندآسم می 
  .وجود این علایم نشان دهنده عدم کنترل و نیاز به افزایش داروهاي کنترل کننده آسم هستند
علت عمده محدودیت مجاري هوایی ، انقباض برونش ها است، اما تورم مجاري  : پاتوفیزیولوژي
این امر منجر به کاهش . ایی، احتقان عروق خونی، و انسداد لومن مجزا توسط اگزودا نیز نقش دارندهو
، و اوج جریان بازدمی CVFبه ظرفیت حیاتی فعال  1VEF، نسبت VEFحجم بازدم فعال در ثانیه اول 
اعث بسته شدن زودرس مجاري هوایی محیطی ب. ، و نیز افزایش مقاومت مجاري هوایی می شودFEP
در . ، افزایش حجم باقیمانده، به ویژه در طی حمله حاد آسم می شود(به دام افتادن هوا)پرهوایی ریه ها 
حمله شدیدتر آسم، کاهش تهویه و افزایش جریان خون ریه باعث عدم تطابق تهویه و خون رسانیو 
اران مبتلا به آسم نارسایی تهویه به ندرت اتفاق می افتد، حتی در بیم. پرخونی برونش ها می شود
  .شریانی به دلیل افزایش تهویه می شوند 2OCaPشدید که دچار افت 
فزایش ا) RHAاختلال فیوزیولوژیکی مشخصه آسم،  : افزایش واکنش پذیري مجاري هوایی
این اختلال عبارت است از انقباض بیش ازحد برونش ها در . است( واکنش پذیري مجاري هوایی
بنابراین یکی از . پاسخ به محرك هاي استنشاقی مختلف که هیچ اثري بر مجاري هوایی طبیعی ندارند
یز افزایش واکنش پذیري برونش ها و انقباض آنها با تجو. است RHAاهداف درمان آسم، کاهش 
مستقیم منقبض کننده هاي برونش نظیر هیستامین و متاکولین که باعث انقباض عضلات صاف برونش 
می شوند روي می دهد، اما بسیاري از محرك ها نیز قادرند به صورت غیرمستقیم با آزاد کردن منقبض 
نش ها کننده هاي برونش از ماست سل ها یا با فعال کردن رفلکسی اعصاب حسی باعث انقباض برو
به نظر می رسد بسیاري از عوامل تحریک کننده علایم آسم نظیر آلرژن ها، ورزش، . شوند
، گرد و غبار تحریک کننده، و دي اکسید (از طریق فعال کردن ماست سل ها)هیپرونتیلاسیون، دود 
.به صورت غیر مستقیم عمل می کنند( از طریق رفلکس کولینرژیک)گوگرد 
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خس خس سینه، تنگی نفس، و : علایم مشخصه آسم عبارت اند از : یصتظاهرات بالینی و تشخ
سرفه که هم به صورت خود به خود و هم با درمان شوند و بیماران معمولاً در ساعات اولیه صبح از 
بیماران ممکن است از اشکال در پرکردن ریه هاي خود ا زهوا شکایت داشته . خواب بدار می شوند
یافته است و خلط چسبناکی ایجاد می شود که دفع آن  شتولید موکوس افزای در برخی بیماران. باشند
. تهویه افزایش یافته و بیمار از عضلات تنفسی فرعی خود براي تهویه استفاده می کند. مشکل است
سم وجود داشته باشند از جمله خارش زیر چانه، حمله آ ممکن است علایم پیش درآمد قبل از شروع
(.مرگ قریب الوقوع)ین دو کتف، یا احساس ترس غیر قابل توجیه احساس ناراحتی ب
کی این بیماران، علایم دمی و تا حد زیادي بازدمی است، رونکوس در ییافته اي مشخص درمعاینه فیز 
در برخی بیماران، به ویژه کودکان، . سرتاسر ریه سمع می گردد، و ممکن است پرهوایی وجود داشته باشد
در صورت کنترل آسم ممکن است هیچ . می یابدتظاهر ( آسم سرفه اي)رفه هاي خشک آسم به صورت س
  .یافته غیرطبیعی در معاینه این افراد یافت نشود
هنگامیکه آسم شغلی بعنوان تشخیص مطرح میشود می بایست بوسیله روشهاي قابل  : تشخیص
انسداد متغیر و متناوب مجاري  تشخیص آسم معمولاً با مشاهده. (21و  11).مشاهده به اثبات برسد 
به علت متغییر  .هوایی مطرح می گردد ولی معمولاً با اندازه گیري عینی عملکرد ریه تأیید می گردد
بودن وضعیت تنفسی در بیماران ارزیابی هاي متعدد عملکرد ریوي کارگران مشکوك در یک دوره 
متغییر بودن وضعیت تنفسی  .یت می باشد داراي اهم( مثلاً انجام تست سریال پیک فلومتري ) زمانی 
در بیماري آسم باعث می شود تا الزاماً زمان انجام ارزیابی تنفسی ، مطابق با افت وضعیت تنفسی 
  .نباشد
  :توضیح داده شده است  yrotsiH gnidulCچندین وجه براي تشخیص آسم شغلی در 
 - آنتی بادي اختصاصی) مطالعات ایمنووژیک  ک فلومتري ،، ثبت سریال پی )1VEF(تغییر در فعالیت ریوي 
و تست (براي مثال تست تحریکی متاکولین) اختصاصی براي پاسخ مجاري هوایی،تستهاي غیر(تست پوستی
براي تشخیص هیچ تست تنهایی براي اثبات رابطه وجود . (31) ک برونشیال با آلرژنهاي اختصاصیتحری
ه خوبی برونش در آزمایشگاه با ماده محرك محل کار ب ندارد ، بطوریکه حتماً تست اختصاصی تحریک
  (8. )مثبت و منفی کاذب خواهد داشت  استاندارد سازي نشده است و
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در ارزیابی آسم شغلی ، تنها انجام یک اسپیرومتري ممکن است وجود انسداد برگشت پذیر مجاري هوایی 
ري هاي اسپیرومتري می تواند قبل و بعد از اندازه گی. را نشان دهد ، اما براي تائید تشخیص کافی نیست 
شیفت کاري انجام شود و به طور ایده آل این اندازه گیري باید در سرتاسر یک هفته کامل کاري و در 
جریان تماس شناخته شده با ماده مشکوك انجام گیرد چون هیچ تضمینی در مورد اینکه تماس واقعی با 
اق افتد وجود ندارد ، به همین دلیل تست عملکرد ریوي به یک عامل مشکوك در روز کاري بخصوص اتف
  (41. )طور متوالی یا سریال مانند تست سریال پیک فلومتري مطرح شده است 
اسپیرومتري ساده، محدودیت مجاري هوایی را با نشان دادن کاهش  : تست هاي عملکرد ریه
د مجاري هوایی را می توان با برگشت پذیري انسدا. تأیید می کند CVF/1VEF , FEPنسبت  1VEF
دقیقه پس از استنشاق آگونیست کوتاه اثر بتا یا در 51، 1VEFدر  002 Lmیا % 21 <مشاهده افزایش 
پردنیزون یا پردنیزولون  03- 04 gm)برخی بیماران، به دنبال مصرف گلوکوکورتیکوئیدهاي خوراکی 
ده در انسداد مجاري هوایی درطی شبانه روز تغییرات به وجود آم. هفته نشان داد 2-4به مدت ( در روز
حجم، کاهش حداکثر  -منحنی هاي جریان. دو بار در روز تأیید کرد FEPرا می توان با اندازه گیري 
ارزیابی بیشتر عملکرد ریه به ندرت . شدت جریان هوا و حداکثر جریان بازدمی را نشان می دهند
ي هوایی و افزایش کل ظرفیت ریه و حجم باقیمانده ضروري است، اما می توان افزایش مقاومت مجار
معمولاً انتشار گاز طبیعی است اما ممکن است انتقال گاز در . را در پلتیسموگرافی تمام بدن نشان داد
در طی تماس و مواجهه با ماده  1VEFسریال مونیتورینگ  .برخی بیماران اندکی افزایش یافته باشد
کار روش درستی براي اثبات رابطه علی و معلولی بین مواجهه شغل خاص در آزمایشگاه یا در محیط 
 (21. )خاص با آسم می باشد 
این روش همچنین . (51)ک روش ساده و پرکاربرد می باشدبه عنوان ی FEPاستفاده از مونیتورینگ سریال 
،احتمال تحریف نتایج و دوره هاي  )ecnailpmoC fo kcaL (محدودیت هایی از قبیل فقدان پذیرش 
  (61. )زمانی  ثبت طولانی را خواهد داشت 
اندازه گیري قطر مجاري هوایی می   )dradnatS dloG(هنوز هم بعنوان تست استاندارد طلایی 1VEF
باشد ، این اندکس فیزیولوژیک منعکس کننده قطر مجاري هوایی کوچک و بزرگ می باشد در حالیکه 
  (71. )نعکس کننده قطر مجاري هوایی بزرگتر می باشد بیشتر م FEP
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میلادي توسط  9791اولین بار در سال  )FEP(اندازه گیري سریال پیک فلو یا حداکثر جریان بازدمی 
و همکارانش در بررسی آسم شغلی مطرح شد ، آنها دریافتند که این تست در تشخیص آسم  SP egruB
  (81. )این یافته ها اخیراً بیشتر تائید شده است . تصاصی است شغلی به طور رضایت بخشی حساس و اخ
در ازریابی آسم ، حالت ایده آل ، اندازه گیري هاي متعدد عملکرد ریوي است که بهترین روش انجام این 
کار اندازه گیري هاي سریال حداکثر جریان بازدمی فرد یا تست سریال پیک فلومتري در خانه یا محل کار 
مقبولیت . پایش سریال پیک فلو یک ابزار معتبر براي تائید ارتباط بین تماس شغلی و آسم است  می باشد و
  (91. )این روش به دلیل سادگی انجام آن در سالهاي اخیر به شدت افزایش یافته است 
  :بیسینوز و  سایر بیماري هاي ریوي مربوط به گرد و غبارهاي نساجی .  V
در اوایل قرن . تقریباً از سیصد سال پیش کار در صنایع نساجی به عنوان یک خطر شغلی شناخته شده است
هجدهم میلادي رامازینی یک شکل خاص از آسم را در میان کارگرانی که با غبار پنبه ، کنف و کتان سر و 
  . کار داشتند ؛ توصیف کرد
ق می شود که اولین بار براي توصیف بیماري هاي مشت )sussyB(واژه بیسینوز از یک ریشه ي لاتین 
اگرچه مولفین متعددي در طی قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم میلادي . کارگران صنایع نساجی به کار رفت
در بریتانیا و اروپا تظاهرات تنفسی بیماري مربوط به کار را در کارخانجات نساجی همراه با شیوع فزاینده 
به طور کلی بیماري تا زمانی که پژوهشگران آمریکایی بررسی خود را شروع نکرده  آن شرح دادند ؛ ولی ،
این پژوهشگران نه تنها اهمیت شیوع بیماري را در میان کارگران صنایع . بودند ، نامشخص باقی ماند
نساجی مشخص کردند ؛ بلکه با توجه به این یافته ها برخی از شدیدترین استانداردهاي محیطی  را به 
بدین ترتیب با چنین نحوه برخوردي شیوع . همراه برنامه نظارت پزشکی در این صنایع پیشنهاد کردند
بیسینوز در آمریکا کاهش یافت ولی وجود بیماري در افراد سالخورده و  کارگران بازنشسته یک مشکل 
رهاي در حال با انتقال صنایع نساجی به سایر کشورهاي جهان ، به ویژه به کشو. جدي محسوب می شد
توسعه ؛ با توجه به این که اصول کنترلی در این کشورها به درستی رعایت نمی شود ، بیسینوز یک بیماري 
  . عمده شغلی و مشکل جهانی در صنایع شناخته شده است
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در صنایع نساجی تماس با آلاینده ها در تمام مراحل تولید رخ داده ولی بیشترین میزان تماس در قسمت 
ت که پنبه را تا مراحل نخ ریسی آماده می کنند مثل پاك کردن ، باد زدن ، مخلوط کردن و پنبه هایی اس
  .به نظر می رسد مواردي که از اتاق نخ ریسی گزارش می شود به علت آلودگی در اتاق پنبه زنی باشد. زنی
آمارهاي ارائه شده از کشورهاي غربی بیانگر این است که احتمالاً  بیش از هشتصد هزار نفر  از نظر شغلی 
با وجودي که بحث  بیسینوز روي گرد و غبار پنبه . با پنبه ، کنف و کتان در تولید نخ و طناب تماس دارند
نیز  lasiSو  etuJکنف ، کتان ،  متمرکز شده است معهذا سندرم مشابه ولی با شدت کمتر در ار تماس با
  (1.  )گزارش شده است
فیبرهاي طبیعی در دنیاي گیاهان فراوان هستند مخصوصاً در بین گیاهانی که از سلولز ساخته شده اند از 
گرچه ؛ تعداد محدودي از این فیبرهاي طبیعی بر اساس خاصیت هاي فیزیکی شان . قبیل نخ ، چوب و کاه 
استفاده ... . استفاده می شوند که این خواص عبارتند از طول ، قدرت ، کشسانی و  در محصولات ریسندگی
نخ در هند . از این فیبرهاي گیاهی براي صنعت ریسندگی به هزاره ي سوم قبل از میلاد مسیح برمی گردد
ب صنعتی به تولید و تبدیل این مواد به پارچه تا زمان انقلا. تولید می شد ، کتان در مصر و ابریشم در چین
صورت ابتدایی انجام می گرفت که بعد از آن خالص کردن و تولید پارچه توسط دستگاه ها در مقادیر زیاد 
در کنار رشد استفاده از پارچه هاي ساخت بشر ، فیبرهاي طبیعی به عنوان منبع اصلی صنعت  .انجام گرفت
حالی که مصرف نخ در حال افزایش است ؛ تلاش هاي اخیر در صنعت نشان داد که در . بافندگی باقی ماند
این رویه به دلیل . تولید در امریکا متوقف شده یا کاهش یافته است و به  جاي دیگر منتقل شده است
 .کاهش فشار کاري اخیر بوده است که البته در دهه آینده به صورت آهسته تر صورت خواهد گرفت
سختی جدا کردن فیبرهاي سلولزي از . سیم بندي می شوندفیبرهاي گیاهی بر اساس پایه فیبرها در گیاه تق
محتویات دیگر گیاهان نشان می دهد که چرا تعداد محدودي از گیاهان براي صنعت بافندگی و ریسندگی 
  .استفاده می شوند
گرد و غبار و کثیفی بیشتري نسبت به ( مثل تمیز کردن ، جدا کردن ، شانه زدن)مراحل ابتدایی این عمل 
دیگر دارد ؛ به این دلیل که محتویات غیر سلولزي از رشته هاي سلولز جدا می شوند تا محصولات  مراحل
در این مرحله جداسازي به وسیله دستگاه انجام می شود و مواد غیر سلولزي که قابل . خالص تولید شود
هاي بیماري هاي تنفسی  تنفس این مواد پراکنده می تواند نشانه. استنشاق هستند ؛ در هوا پراکنده می شوند
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در  yaKتوضیح این بیماري ها در ابتدا به صورت مبهم توسط . را در کارگران صنعت ریسندگی ایجاد کند
در صنعت نخ ریسی ، نخ طی مراحل ابتدایی به ذرات مختلفی تبدیل می شود : توضیح داده شد  1381سال 
پخشش می شوند و توسط کارگران استنشاق  که این ذرات به وسیله حرکت دستگاه هاي ریسندگی در هوا
می شوند و این ذرات بیشتر در مراحل اولیه ریسندگی به خصوص مرحله شانه زنی نخ اتفاق می افتد و 
کارگرانی که در این قسمت کار می کنند بیشتر دچار بیماري ریوي می شوند که با سرفه خود را نشان می 
  .دهد
  :پاتوژنز و عوامل اتیولوژیک o
وجود تحقیقات فراوان روي موجود زنده و در آزمایشگاه ، عوامل اتیولوژیک و پاتوژنز بیسینوز هنوز با 
شناسایی یک عامل مشخص نیازمند تکنولوژي جداسازي این عامل قبل از مرحله ریسندگی . ناشناخته است
( 2دیاتورها   رهاسازي م( 1: شایع ترین نظریات در مورد بیسینوز به این شرح است . در گیاه است
  .واکنش راه هاي هوایی به محتویات خاص گرد و غبار نخ( 3مکانیسم هاي ایمنولوژیک و 
:رهاسازي مدیاتورها (1
رها سازي مدیاتورهاي فارماکولوژیک ؛ چه آنهایی که در بدن عمومی هستند مثل هیستامین و سروتونین و 
وترین ها، می توانند توضیح دهنده تغییرات چه آن هایی که به صورت اختصاصی ساخته می شوند مثل لوک
آن  ytivitcarepyhتغییرات تحت حاد با انسداد راه هاي هوایی و . حاد ناشی از تنفس گرد و غبار باشند
تحقیقات روي مدل هاي انسانی و حیوانی نشان می دهد که تماس با ذرات نخ یا . ها خود را نشان می دهند
گرچه . اند باعث رهاسازي مدیاتورهاي التهابی از قبیل هیستامین شودمی تو  )EBC(ذرات حاصل از نخ 
ذرات نخ خودشان تا حدي حاوي هیستامین هستند اما این مقدار براي توضیح پدیده هاي فیزیولوژیک 
به پوست براي کسی که تا حالا با  EBCتحقیقات اخیر نشان داده که تزریق . ناشی از ذرات بسیار کم است
به وسیله رها شدن مدیاتورهاي غیر  اجهه نداشته است ؛ باعث واکنش التهابی سلولیاین مواد مو
ایمنوگلوبولین می شود که با ظاهر شدن ماست سل هاي ابتدایی و دگرانوله شدن آن ها واکنش هاي 
واکنش هاي مشابه این در سلول هاي ریوي پس . کموتاکتیک بعدي را ایجاد می کند ؛ به وقوع می پیوندد
. افزایش هیستامین خون در بین کارگران صنعت نخ و کتان دیده می شود. دیده می شود EBCمواجهه با  از
یک مدت عدم مواجهه ، بیش از دفعه قبل افزایش می یابد و مقدار این هیستامین در مواجهه ثانوي پس از 
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دیده شده است که در . بوده است EBCدر بعضی تحقیقات مقادیر این هیستامین وابسته به مقدار ذرات 
افرادي که به طور دائم در مواجهه با این ذرات هستند ، مقدار هیستامین خون در آن ها کمتر از افرادي 
استیک  -2متیل ایمیدازول     -1متابولیت هاي هیستامین    . است که بین مواجهه آن ها فاصله بوده است
یافته شده است که . پس از مواجهه با ذرات نخ بالا بوده است ساعته افراد نرمال ، 42اسید در ادرار 
میزبان این ذرات دچار التهاب راههاي هوایی . هیستامین هاي اندوژن پس از تماس با ذرات رها می شوند
هیدروکسی تریپتامین به  - 5به نظر می رسد که یک آگونیست گیرنده ي  . به دلیل این تماس می شود
ان آزاد می شود که این مشاهده ممکن است با کاهش گردش پلاکت ها طی شیفت وسیله ذرات غبار کت
وقتی که باکتري هاي گرم منفی از این ذرات جدا می شوند ؛ . کاري در کارگران نساجی ارتباط داشته باشد
 FAPنوتروفیل ها باعث تحریک ترشح سروتونین می شوند که این امر ممکن است در نتیجه تولید 
محصولات متابولیسم آراشیدونیک اسید ، پروستاگلاندین ها ، لکوترین ها و . باشد( حرك پلاکتیفاکتور م)
مدیاتور واحدي براي توجیه انسداد . ترومبوکسان پس از مواجهه با ذرات نخ در بدن تولید و رها می شوند
ش ها اختصاصی است اگرچه هیستامین در این واکن. راه هاي هوایی  ناشی از ذرات نخ شناسایی نشده است
اما به طور کلی در واکنش هاي راه هاي هوایی به صورت محدود موثر است و درمان پیش گیري کننده با 
آنتی هیستامین ها در جلوگیري از بروز علایم بیسینوز نقشی نداشته است ؛ در مقابل پایدار کننده هاي 
فاکتور فعال ) FAPلکوترین ها و .ندمی شو EBCماست سل ها مثل کرومولین باعث کند شدن پاسخ به 
. ممکن است مسئول برخی از تابلوهاي پاسخ تاخیري محسوب شوند مثل پدیده کموتاکتیک( کننده پلاکت
هیچ یک از مدیاتورها نمی توانند ویژگی هاي تاکی فیلاکسی که در اثر کار سالیانه در این کارخانه ها ایجاد 
  . می شود را توجیه کند
:ولوژیک مکانیسم ایمن(2
افزایش حساسیت فوري (  1این ها شامل . این مکانیسم یافته هاي بالینی را در این بیماري نشان می دهد
براي بروز علایم و نشانه هاي . فعال کردن کمپلمان ها می باشد( 3تشکیل کمپلکس ایمنی و ( 2  EgI
با عامل ( گاه ساله)ماس طولانی مدت بیماري در یک کارگر که بیان کننده واکنش هاي ایمنی باشد نیاز به ت
اگرچه تحقیقات بالینی نشان داده است که عوامل مختلفی باعث . ایجاد حساسیت مثل ذرات نخ می باشد
تغییر کارکرد ریوي به طور کلی . انسداد راه هاي هوایی می شود مثل واکنش هاي سریع و تاخیري پوستی
و شروع تاخیري علایم در کارگران آسیب طولانی مدت را باعث نشان داده شدن علایم بیماري نمی شود 
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در بروز علایم بیسینوز موثر است و مواجهه با غبار در این  EgIتحقیقات نشان می دهد که . نشان می دهد
وجود آلرژي هاي خاص به آنتی ژن هاي قارچی موجود در . را افزایش می دهد EgIکارگران ، مقادیر 
و تست هاي پوستی را در کارگران مبتلا به  TSARگرچه تحقیقات دیگر ذرات نخ گزارش شده است ا
آلرژي غیر اختصاصی ایجاد شده به وسیله آنتی ژن هاي دیگر و یا راه . بیسینوز منفی گزارش کرده است
تنفس ذرات نخ در نمونه . هاي هوایی بیش از حد واکنشی ممکن است در ایجاد بیماري نقشی داشته باشند
گاهی باعث فعالیت آبشار کمپلمانی می شود ؛ گرچه در نمونه هاي انسانی این امر دیده نمی هاي آزمایش
  .شود
:محتویات خاص غبار نخ (3
ذره فعال بیولوژیکی در غبار کتان وجود دارد که باعث نشان دادن واکنش هاي پاتولوژیک می  05حداقل 
  :گرفته است  نمونه به طور وسیع مورد تحقیق قرار 05تا از این  2. شوند
:اندوتوکسین - 
کلاف هاي نخی باز نشده استریل هستند در . فیبرهاي گیاهی میزبان بسیاري از میکروارگانیسم ها هستند
حالی که به محض باز شدن استریل بودن آن ها از بین می رود و مخصوصاً باکتري هاي گرم منفی روي آن 
ارگانیسم وجود دارد و در اتاق شانه زنی این  501تا  201در هر متر مکعب آن حدود . ها کلونیزه می شوند
اندوتوکسین ها جزء اصلی دیواره باکتري هاي گرم منفی می باشد که از نظر . عدد بسیار بالاتر می رود
بیولوژیکی فعال می باشد و بر اساس یکی از نظریات ، این اندوتوکسین ها باعث واکنش هاي التهابی در 
ساخته شده در نمونه هاي حیوانی و  )SPL(اندوتوکسینی که از لیپوپلی ساکارید . ودبیماري بیسینوز می ش
فعال می  SPLماکروفاژهاي آلوئولار به وسیله این . انسانی باعث بسیاري از واکنش هاي بیسینوز می شود
اگوسیتوز شوند و آنزیم هاي لیزوزومی فاکتورهاي کموتاکتیک نوتروفیلی را رها می کنند و باعث افزایش ف
به علاوه ، رها شدن هیستامین ها و . پلاکت ها هم در این واکنش ها به خدمت گرفته می شوند. می شوند
  . ایجاد می شود SPLایجاد تب به وسیله تماس با این 
در یک مدل اتاق شانه زنی ، کاستلان و همکاران نشان دادند یک رابطه دو طرفه قوي بین افت عملکرد ریه 
. کار در این اتاق با مقدار اندوتوکسین وجود دارد اما نه با غلظت گرد و غبار داخل هواساعت  6طی 
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می شود که با غلظت  1VEFباعث کمتر شدن افت ( کتان)تحقیقی مشابه ثابت کرد که شستن نخ ها 
گروهی از محققان استانداردي را براي غلظت اندوتوکسین در نظر . اندوتوکسین رابطه دو طرفه داشت
در حالی که این قوانین ممکن است موثر باشد اما پتانسیل آن ها به دلیل مقایسه لابراتوارهاي . رفتندگ
مختلف ، متفاوت است؛ در مقابل تمام تحقیقات نشان نمی دهد که اندوتوکسین باعث بروز برونکواسپاسم 
به مواجهه کمتري است از گرچه بعضی تحقیقات نشان می دهد که براي ایجاد انسداد برونشیال نیاز . است
  .آنچه که فرض می شود
تحقیقات اخیر نشان داده است که در آسمی ها ، آتوپیک ها و حتی افراد سالم ، استنشاق اندوتوکسین ها 
تحقیقات نشان داده . می شود αFNTو  8LIباعث التهاب نوتروفیلی و آزاد شدن اینترلوکین ها به ویژه 
بر خلاف نظریاتی که در آسم وجود دارد ، . وابسته به دوز است SPLاست که افت عملکرد ریوي ناشی از 
عامل مسبب در بیماري  مزمن ریوي در ( در این مورد مرتبط با مواجهه با اندوتوکسین)التهاب مزمن 
و همکاران این مورد رد  inaitsirhCتحقیقات  صنعت ریسندگی نشان داده شده است که البته بر اساس
ساله اي که در کارگران مواجه با کتان و ابریشم شانگهاي انجام شده است ؛ مقدار  11در تحقیق . شده است
محققان اضافه کرده اند که گرد . بوده است 1VEFگرد و غبار تجمعی ولی نه اندوتوکسین ها عامل کاهش 
بر اساس تمامی تحقیقات می توان گفت گرچه مقدار اندوتوکسین . ن بوده استو غبار موثرتر از اندوتوکسی
در کتان ممکن است به عنوان نشان گري خوب براي واکنش هاي حاد تخریب برونش ها در نظر گرفته 
شود اما این عامل به خودي خود نمی تواند مسبب اصلی محدود شدن برونش ها و ایجاد بیماري هاي 
  .اندوتوکسین در پیشرفت بیسینوز هنوز نیاز به بررسی بیشتري دارد ریوي باشد و نقش
:تانین ها - 
تانین در غبار . این گروه از مواد شیمیایی در میان گیاهان به ویژه در ریشه آن ها ، برگ و میوه گسترده اند
غبار قابل  55/1غبار کتان ، % 4/2جود دارد که تانین قابل حل پارچه و کتان و محلول هاي آبی آن ها و
بیسینوتیک را تحقیقات نشان داده که فعالیت بیولوژیک تانین تا حدي می تواند واکنش هاي . دتنفس دار
ثابت شده که تانین باعث فعال شدن نوتروفیل ها در راه هاي هوایی در نمونه هاي حیوانی می . توضیح دهد
ی مثل سروتونین و ترومبوکسان انجام می شود که این کار را از طریق تجمع پلاکتی از طریق مدیاتورهای
علاوه بر این تانین می تواند اثر . می شود EBCاین واکنش ها موجب واکنش حاد نسبت به خروج . دهد
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به علاوه تانین می تواند باعث جلوگیري از . توکسیک روي سلول هاي اپی تلیال و اندوتلیال داشته باشد
. شود )CKP( Cالی به وسیله جلوگیري از آزاد شدن پروتئین کیناز آزاد شدن کلراید از سلول هاي اپی تلی
به علاوه ، باعث کند کردن . این واکنش سبب احتباس موکوس و کاهش حرکت موکوسیلیاري می شود
در مقابل تانین ، در . به وسیله کاهش اثر سلول هاي اپی تلیال به بتا آگونیست ها می شود PMAcتجمع 
تحقیقات . انقباض عضلات صاف راه هاي هوایی به طور مستقیم نمی شود مدل هاي حیوانی باعث
آزمایشگاهی روي اندازه گیري تغییرات فعالیت ریوي بر روي خوك هاي گینه نتوانسته است اثر مستقیم 
تانین را ثابت کند ؛ گرچه در آزمایشگاه این تغییرات ثابت شده ولی در بالین تا به حال به اثبات نرسیده 
   .است
  : واکنش دهنده هاي دیگر - 
نوع ماده بیولوژیکی واکنش  05آزمایشات روي غبار حاصل از کتان نشان داده است این محصولات شامل 
یک جزء بیوشیمیایی اصلی در قارچ )دهنده مثل تانین ، ترپنوئید ، آمین هاي اولیه ، اندوتوکسین ، گلوکان 
گزارش شده ( دالتون ³01کمتر از )اکثر فعالیت آن ها در ذرات با وزن پایین . است  senelenicalو ( ها
و اندوتوکسین نتوانسته است به طور معنی داري فعالیت  senelenicaLکنار گذاشتن فعالیت هاي . است 
در واکنش دهنده فعال در این سیستم کاملاً محلول . هاي محدود کننده ي ریوي ذرات کتان را کاهش دهد
این . و کمتر در مواد ارگانیک دیگر بوده است( همان طور که تحقیقات دیگر هم نشان داده)آب بوده 
قسمت خالص شده شامل گلوکز و احتمالاً هگزوزهاي دیگر مانند آمینونیتروژن است ولی واکنش دهنده 
  .نهایی مشخص نشده است
  :ویژگی هاي بیماري کارگران ریسندگی o
بیسینوز یک بیماري شایع در کارگران مشاغل ریسندگی است که با شکایت هاي تنفسی خود را نشان می 
اکثر گیاهان ولی نه همه آن ها می توانند بیسینوز . نیز شناخته می شود "علایم دوشنبه  "دهد و به عنوان 
کارگران . ه هاي کار آن ها داردویژگی هاي افتراقی بیماري  در تاریخچه بیماران بستگی به هفت. ایجاد کنند
( اولین روز کاري پس از تعطیلی)پس از چندین سال کار دچار علایم فشردگی قفسه سینه در روز دوشنبه 
کارگر تا آخر هفته خوشحال است و علامتی ندارد ولی دوشنبه بعد دوباره دچار این . بعد از ظهر می شوند
ر طول هفته نیز دچار تنگی نفس می شود و در روزهاي پس از چندین سال ، کارگر د. علایم می شود
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وقتی تنگی نفس مزمن می شود ؛ این تنگی نفس با حرکت بدتر . تعطیل نیز این تنگی نفس ادامه می یابد
علایم روز دوشنبه ممکن است . در این مرحله ممکن است سرفه هاي غیر خلطی نیز داشته باشد. می شود
. این کاهش عملکرد ممکن است بدون ظاهر شدن علایم اتفاق بیفتد. باشدبا کاهش عملکرد ریوي همراه 
و همکاران درجه بندي شده  gnihhihcSاین افت عملکرد ریوي و تغییرات فیزیولوژیک بیسینوز توسط 
این علایم احتمالاً تفاوت هایی . علایم دیگر مانند سرفه و برونشیت نیز رخ می دهد(. 1 – 9جدول )است 
این یافته در بیمارانی شایع تر است که مصرف مکرر . ل مقدار تنفس گرد وغبار نشان می دهدرا به دلی
سیگار نیز داشته اند ؛ هرچند که تحقیقات نشان داده است که کار در ریسندگی و گرد و غبار آن ، فاکتور 
  .مستقل براي بیسینوز است
smotpmyS
 ro ssenthgit tsehc fo smotpmys on – lamroN
.hguoc
0 edarG
 tsrif no htob ro hguoc ro ssenthgit tsehc lanoisaccO
keew gnikrow fo yad
½ edarG
 gnikrow eht fo yad tsrif yreve no ssenthgit tsehC
keew
1 edarG
 syad rehto dna yad tsrif yreve no ssenthgit tsehC
keew gnikrow eht fo
2 edarG
 fo ecnedive  yb deinapmocca ,smotpmys 2 edarG
yticapac yrotalitnev morf yticapacni tneamrep
3 edarG
  درجه بندي بیسینوز – 1 – 9جدول 
براي مثال در یک . شیوع علایم و ناهنجاري هاي عملکردي ریوي وابسته به دوز و مدت و نوع کار است
و همکاران  بر روي کارگران کارولیناي شمالی انجام داده اند؛ کارگران غیر سیگاري  tnahcreMتحقیق که
0/1به بیسینوز دچار می شدند و در معرض میانگین % 5در قسمت جمع آوري و تهیه کتان در حدود 
بین  در. بالا می رفت 0/5 ³m/gm ابا افزایش مقدار غبار ت% 51این مقدار تا . غبار قرار می گرفتند ³m/gm
شیوع بیسینوز در یک کارخانه در قسمتهاي مختلف . می شد% 53و % 51سیگاري ها این درصد به ترتیب 
  .متفاوت بود
شیوع این بیماري در بین کارگران کتان و کنف بالاترین مقدار  niksuZو  cilaVدر یک تحقیق به وسیله 
که این کارگران در معرض بالاترین علایم در حالی . این علایم در بین کارگران بخش نخ وجود نداشت. بود
به علاوه ، به غیر از بحث بیسینوز این کارگران در معرض علایم دیگر از . ریوي غیر از بیسینوز بودند
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هستند که علایم آن شامل تب ، سرفه ، ... ( تب کتان ، تب کنف و )  reveF lliMبیماري هاي مشابه مثل 
مواجهه با ذرات و یا روز اول بعد از یک دوره مواجهه نداشتن ؛ اتفاق لرز و رینیت است که در روز اول 
تا حداکثر % 5شیوع این بیماري در حداقل . فشردگی قفسه سینه در این نوع بیماري اتفاق نمی افتد. می افتد
  .با وجود مواجهه دایم با ذرات ، علایم به مرور کاهش می یابد. کارگران است% 58
لت آسماتیک اولیه اي است که با تب شروع شده و هم در کارگران قدیمی و هم حا  hguoC s’revaeW
  .می تواند تا چند ماه ادامه داشته باشد( بر خلاف تب کتان)علایم . جدید دیده می شود
است که به ( تب لحاف دوزان) reveF s’rekaM sserttaMسومین سندرم ناشی از کار در این مراکز  
  . عمومی شامل درد قفسه سینه در کارگران با درصد کمتر نخ دیده می شودصورت تب حاد و علایم 
دیده شد که در   gnillihcSدر تحقیق . در کل وضعیت بالینی سندرم هاي تب دار با بیسینوز تفاوت دارد
) که بدون بیسینوز بوده اند % 6بوده است در مقایسه با % 01کارگران با تب کتان ، شیوع بیسینوز کلاسیک 
  (. تفاوت معنی دار نبوده است
این . برونشیت مزمن در کارگران ریسندگی بسیار بالاست که این مقدار در کارگران غیر سیگاري بالاتر است
به این دلیل که ویژگی اصلی بافت شناسی این بیماري ؛ هایپرپلازي غدد . موضوع جاي تعجب ندارد
ز بیسینوز کلاسیک افتراق داده شود ؛ گرچه شباهت سندرم برونشیت مزمن باید به دقت ا. موکوزال است
گزارشات حاکی از الگوي . هاي زیادي بین این دو وجود دارد ولی پاتوفیزیولوژي آن ها متفاوت است
مداوم بیماري در راه هاي هوایی بزرگتر است ولی هیچ مدرکی حاکی از تخریب پارانشیم ریوي وجود 
  (.مثل آمفیزم)ندارد 
  ( :یماري حاد و مزمنب)سیر بالینی o
سیستم درجه بندي شیلینگ به صورت پیشرفت بیماري از حالت حاد دوشنبه ها به بیماري مزمن غیر قابل 
یافته ها نشان می دهد . سال کار در این مراکز دیده شود 3یا  2این یافته ها می تواند پس از . برگشت است
جمعیت کارگران پیرتر بسیار  که علایم دیگر بیماري هاي مزمن ریوي از قبیل ویزینگ و برونشیت مزمن در
بیسینوز علاوه بر علایم مذکور ، تغییرات تخریبی ریوي را  3درجه . شایع تر از  جمعیت کنترل مشابه است
تحقیقات نشان داده است که تغییرات در عملکرد ریوي با علایمی مثل تنگی و فشردگی . نشان می دهد
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ر اساس تحقیقات ، دوز ب. ت ریوي خود را نشان می دهدقفسه سینه و در نهایت با تغییر غیر قابل بازگش
همچنین نشان داده که با افزایش علایم ریوي ، تخریب ریوي سرعت می . وده استب 1³m/gmمطمئن غبار
گیرد و تاثیرات مصرف سیگار روي کاهش عملکرد ریوي به صورت هم افزایشی است و هر دو مستقل 
  .هستند
  :مرگ و میر o
هرچند ثابت کرده بود که مرگ و میر در کارگران قدیمی ریسندگی بالا بوده ولی  تحقیقات قدیمی ،
ثابت کرد که  etaGو  worbuDدر مقابل تحقیقات . تحقیقات جدید نتوانسته این مطلب را ثابت کند
نکته . رابطه معنی داري بین افزایش مرگ و میر نسبی در آن ها در بیماران تنفسی غیر بدخیم وجود دارد
لب در این تحقیق کاهش مرگ و میر این کارگران نسبت به جمعیت عادي در اثر سرطان ریه بود که جا
یک تحقیق در کارولینا ثابت کرد که . ثابت کرد مصرف سیگار  علت اصلی مرگ و میر در این گروه نیست
  .بیماري هاي مزمن ریوي علت اصلی مرگ و میر در این کارگران است
  :تشخیص o
باید شرح حال کار در ریسندگی و علایم . مایش خاصی براي تشخیص بیسینوز وجود نداردمتاسفانه آز
مرتبط با این بیماران با هم تطابق یابد ؛ گرچه آن هم براي تشخیص قطعی این بیماري و یافتن مقدار 
  .تخریب ریوي همیشه کافی نیست
  : شرح حال و تاریخچه o
دیده می شود و براي گذاشتن  )2 , 1 , ½ edarG(بیماري علایم خاص مرتبط با کار در مراحل اولیه 
تنگی قفسه سینه و نفس کم آوردن علایمی است که در درجات ابتدایی و  .تشخیص استفاده می شود
این علایم شامل ناراحتی پشت جناغ سینه است که . احتمالاً روزهاي تعطیل پس از کار مداوم دیده می شود
علایم معمولاً با شروع مجدد روز کاري بدتر می شود مخصوصاً در . ی شودمعمولاً با فعالیت بیشتر م
علایم در ساعات اولیه پس از اتمام کار ادامه دارد ولی به طور خاص در غروب . چندین ساعت اولیه کار
 2این علایم ممکن است چندین سال باقی بماند و یا به سرعت به درجه . پایان روز کاري بدتر می شود
این علایم ممکن است توسط . علایم همزمان غالب معمولاً سرفه و برونشیت مزمن است. یابد افزایش
08
نیاز است مجدداً تاکید شود که اهمیت سابقه کار . پیشرفت کند 3مصرف سیگار نیز ایجاد شود و به درجه 
بیشتر به علایم  در مراحل اولیه نخ ریسی بیماران. بیمار در این کارخانه ها براي تشخیص بسیار مهم است
کارگرانی که در قسمت تمیز کردن و شانه زنی هستند در ریسک بالاتري . دچار می شوند تا مراحل آخر
  . قرار دارند
اشتباه رایجی که حتی متاسفانه در بین پزشکان نیز وجود دارد این است که فکر می کنند محصولات نخی 
باعث ایجاد این آسیب می شوند در صورتی که تمام تحقیقات این مسئله را رد کرده است و هیچ شواهدي 
تشخیص افتراقی در  احتمالاً سخت ترین. مبنی بر ایجاد بیماري توسط محصولات نهایی نخی وجود ندارد
این بیماران دچار تنگی نفس روز دوشنبه می شوند . کارگران پیرتر با بیماري ریوي غیر قابل بازگشت است
، باید تشخیص افتراقی بر اساس تغییرات  1VEFدر کاهش . که ممکن است دهه ها زودتر تظاهر پیدا کند
  . فیزیولوژیک و مواجهه با گرد و غبار گرفته شود
  : ریوي  عملکردo
تحت نظر گرفتن تغییرات ریوي و تست هاي ریوي سالیانه قسمتی از وظایف پزشکی نسبت به کارگران 
در بسیاري از کارگران با علایم ریوي بیسینوتیک ، عملکرد ریوي در شیفت روز .  ریسندگی در امریکاست
در یک شیفت کاري به  1VEFکاهش  0/2 tilکاهش عملکرد و یا % 5مشخصاً . دوشنبه کاهش می یابد
اخیراً ، دسترسی به دستگاههاي تست عملکرد ریوي باعث افزایش گرفتن این . صورت واضح دیده می شود
حجم حیاتی ،   %05FEFتغییرات در میزان جریان در حجم هاي پایین ریوي مثل . آزمایشات شده است
باشد و توسط بعضی از محققان نشان دهنده تغییرات به نسبت بزرگتري از خط پایه طی یک شیفت می 
تنگی  "برخلاف فایده اسپیرومتري در تشخیص . براي بررسی عملکرد ریوي مورد استفاده قرار می گیرد
، همیشه یک همبستگی بین عملکرد ریوي و علایم وجود ندارد به همین دلیل عدم وجود  "نفس دوشنبه ها
علاوه بر تغییر شدید در اسپیرومتري ، سرعت . طی شیفت کاري تشخیص را رد نمی کند 1VEFتغییر در 
دیگر اندازه گیري هاي .  گرفتن در از دست دادن عملکرد ریوي همراه با کار در صنایع نساجی وجود دارد
و شستشوي نیتروژن براي توصیف پاسخ هاي بیسینوتیک به کار  )GBA(ریوي مثل گازهاي خون شریانی 
. ظرفیت انتشاري در بیماران مبتلا به بیسینوز تغییر نمی کند. می رود اما براي تشخیص کاربردي نیست
شواهد پاتولوژیک نشان می دهد که تغییرات مزمن ریوي خیلی بیشتر نسبت به آمفیزم در بیسینوز دیده می 
18
. در مجموع تصویر فیزیولوژیک انسداد راه هاي هوایی  مخصوصاً راه هاي کوچکتر را نشان می دهد. شود
  .بعضی کارگران یک الگوي تحدیدي و یا مختلط دیده می شوداگرچه ؛ در 
  :معاینات بالینی o
در کارگران با بیماري پیشرفته تر ، شواهدي از بیماري . معاینات بالینی الگوي نامعینی را نشان می دهد
  .انسدادي مزمن مثل پرهوایی ریه و کورپولمونل دیده می شود
  : ارزیابی آزمایشگاهی o
معمولاً طبیعی است ولی در مراحل  yarx-C. در کل بررسی هاي آزمایشگاهی در تشخیص مفید نیستند
  .پیشرفته می تواند نشان دهنده تاثیرات پرهوایی باشد
  : tseT egnellahCo
یک سري از تحقیقات نشان می دهد افراد با زمینه افزایش واکنش ریوي بیشتر در معرض خطر بیسینوز 
در یک تحقیق دیده شده که علایم و کاهش . سریع تر اتفاق می افتد 1VEFافراد کاهش  در این. هستند
شبیه آن افرادي . است 1، همانند افراد بیسینوز درجه  EBCعملکرد ریوي در افراد آتوپیک در مواجهه با 
ه متاکولین و واکنش داده اند ؛ آستانه تحریک پایین تري نسبت ب EBCکه مواجهه با غبار نداشته اند و به 
  .واکنش نداده اند EBCواکنش بیشتر نسبت به متاپروترنول داشته اند در مقایسه با کسانی که به 
  : تست هاي ایمنولوژیک o
ذرات حاصل از ریسندگی ، واکنش هاي ایمنولوژیک پوستی به صورت حاد و تاخیري ایجاد می کند ولی 
واکنش فوري پوستی مرتبط با واکنش ریوي . د باشدثابت نشده که می تواند به عنوان تست تشخیصی مفی
 EgIکارگران . نیست ؛ به این دلیل که واکنش تیپیک راه هاي هوایی فوري نیست ولی تحت حاد است
  .بالاتري نسبت به جامعه عادي ندارند
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  : تست هاي تشخیصی دیگر o
اگرچه ؛ در تشخیص عوارض . در تشخیص مفید نیستند GCEو  RXCتست هاي روتین خون و ادرار ، 
( . مثل عفونت هاي ریوي ، نقص تنفسی و یا کورپولمونل)بیماري مزمن ریوي ممکن است مفید باشند 
هیستامین خون مرتبط با مقدار روزهاي کاري و مقدار مواجهه با ذرات است ولی به صورت روتین براي 
اتولوژیک روي کارگران ریسندگی محدود است ولی گزارشات نشان تحقیقات پ. تشخیص استفاده نمی شود
مثل )دهنده الگوي ثابت درگیري راه هاي هوایی بدون وجود شواهد نشان دهنده تخریب پارانشیم ریه 
  .ارزیابی هاي بافت شناسی به طور روتین توصیه نمی شود. می باشد( آمفیزم
اطلاعات در حال . زمینه التهابی دارد و مدیاتورها آزاد می شوند EBCتحقیقات نشان داده که واکنش به 
  .حاضر بسیار کم است و نمی توانیم براي تشخیص یا مدیریت بیماري از آن استفاده کنیم
  :درمان و پیشگیري o
بیسینوز بسیاري از ویژگی هاي بیماري هاي آسم و برونشیت مزمن را نشان می دهد ؛ پس تجویز 
آدرنرژیک می تواند از واکنش هاي تحدیدي ریوي در برابر مواجهه  –ا از قبیل داروهاي بتا برونکودیلاتوره
. آنتی هیستامین ها می توانند علایم انسداد راه هاي هوایی را کنترل کنند. با غبار جلوگیري کند
می تواند جلوي واکنش هاي حاد و تاخیري ناشی از غبار ارگانیک را  etacylgomorc muidosiD
  . در آخر ، آئروسل هاي استروئیدي مثل بکلومتازون می توانند مفید واقع شوند. بگیرد
یک تحقیق مقایسه اي بر اساس بالین بیمار نشان داده که از بین قوي ترین داروهاي جلوگیري از واکنش 
اگر کارگر می داند که در معرض گرد و غبار قرار می گیرد باید . حاد ؛ آلبوترول می تواند موثرتر باشد
ول هنوز ناشناخته باقی مانده آگونیست هاي طولانی اثر  مثل سالمتر –نقش بتا . تحت پیشگیري قرار بگیرد
ولی می توانند در افراد آسمی با علایم مداوم موثر واقع شوند ؛ زیرا اکثر تحقیقات نشان داده اکثر بیماري 
هاي مزمن راه هاي هوایی به دلیل التهاب مزمن ایجاد می شود و در افرادي که مواجهه دایم دارند هم 
پیشگیري از بیماري بر درمان بیماري ریوي . ی تواند داشته باشدتاثیرات کوتاه مدت هم بلند مدت مفید م
  .مزمن ارجحیت کامل دارد
38
پیگیري ( 2کاهش ذرات در محل کار    ( 1: در حال حاضر استراتژي هاي جلوگیري از بیماري عبارتند از  
ایی بیشتر مورد هم اکنون دو راهکار ابتد. درمان بیماران مبتلا ( 3پزشکی براي کارگران در معرض خطر  
شناسایی کارگرانی که بیشتر در معرض خطر هستند در ابتداي استخدام آن ها مورد تاکید . تاکید قرار دارند
بهتر است بر روي مصرف نکردن سیگار . است ولی در حال حاضر کمتر مورد استقبال قرار گرفته است
با ریسک بالا و یا از دست رفتن عملکرد ریوي به باید تاکید بر انتقال افراد بیمار بیسینوز و یا . تاکید شود
  .بخش هاي کاري با ریسک کمتر  ادامه یابد
  :پیگیري و کنترل غبار o
 HSOIN، مرکز کنترل سلامت و ایمنی کارگران آمریکا طرح استاندارد جدید غبار به نام  8791در ژوئن 
در حال . سال را انجام داده است 04این استاندارد ، کاهش مقدار غبار در مرکز کار طی . را پایه ریزي کرد
.  ساعت کاري جلوگیري می شود 8غبار در  002 ³m/gµحاضر از کار  کارگران در صورت تنفس بیش از 
و  reyemdnilGالبته . این مقدار در صنایع نساجی در قسمت هاي مختلف کارخانه متفاوت است
همکاران اظهار داشته اند که میزان گرد و غبار حتی در میزان هایی کمتر از آن چه به عنوان استاندارد در 
استانداردهاي اخیر مستلزم اندازه گیري ظرفیت هاي ریوي به . نظر گرفته شده نیز آسیب زا می باشد
بیش  1VEFپیش بینی شده باشد و یا % 08چنان چه مقدار پایه کارگري کمتر از . صورت سالیانه می باشد
اگر عملکرد ریوي . ماه انجام گردد 6در طی یک شیفت کاري افت کند ؛ معاینات باید هر % 01تا  5از 
طبیعی باشد ؛ کارگر باید به پزشک ارجاع داده شود و نیز محیط کار مورد بررسی قرار گرفته و % 06کمتر از 
یک مطالعه بزرگ در دهه اخیر گزارش کرده است که شیوع علایم . ه شوداز اقدامات کنترلی مهندسی استفاد
با این حال میزان بالایی از کاهش . می باشد% 5کارگر صنایع نساجی کمتر از  0002بیسینوز در بیش از 
عملکرد ریوي در کارگران این صنعت به دنبال تماس با گرد و غبار مشاهده شده که وابسته به دوز بوده 
رچه بیماري بیسینوز در کشورهاي پیشرفته کاهش یافته است ولی در کشورهاي در حال توسعه اگ. است
  (4) .همچنان بالاست
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در انگلستان انجام شده  8891و همکاران در سال  htimSو  evoLدر یک مطالعه اپیدمیولوژیک که توسط 
نفر از کارگران کارخانه نساجی پشم یورك شایر مورد ارزیابی قرار گرفتند تا ارتباط بین   3512است ؛ 
  . علایم تنفسی و تماس با گرد و غبار قابل استنشاق پشم بررسی شود
علایم مورد پژوهش شامل سرفه . ماده شدیک پرسشنامه براي استخراج همه علایم تنفسی شایع طراحی و آ
و تغییرپذیري هاي آن ،  )ssensselhtaerb(در قفسه سینه ، نفس نفس زدن ( فشار)و خلط ، ویز و تنگی 
سوالات اضافه اي هم . رینیت ، کونژنکتیویت ، لرز ، خون دماغ و احساس ناراحتی در قفسه سینه بود
علایم در روز ، روز هفته ، فصول و مکان هایی که علایم نسبت متناسب با آن ها پرسیده شد درباره زمان 
  :نتیجه این مطالعه به این ترتیب بود. به نرمال بهتر یا بدتر می شوند
رینیت % 81تنگی نفس ،  % 01ویز ، % 13سرفه و خلط ، % 9: شیوع علایم به طور کلی این گونه بود  
احساس % 5بار یا بیشتر در سال ،  01خون دماغ % 2،  لرز مداوم% 2کنژنکتیویت مداوم ، % 01مداوم ، 
بعد از محاسبه اثرات سن ، جنس ، سیگار کشیدن و  .سال گذشته 3بار یا بیشتر در  3ناراحتی در قفسه سینه 
گروه نژادي ؛ سرفه و خلط ، ویز ، تنگی نفس ، رینیت ، کنژنکتیویت و خون دماغ در گروهی که در 
در بعضی از کسانی که تراکم هاي بالایی از . بیشتري بودند ؛ بالاتر از سایرین بودمعرض تراکم گرد و غبار 
گرد و غبار را تجربه می کردند ؛ سرفه و خلط ، ویز ، رینیت و کنژنکتیویت با سالهاي کاري آن ها مرتبط 
  (02) .بود
در شانگهاي  8991تا  1891ساله از سال  51و سایر همکاران یک مطالعه پیگیري  gnaW , inaitsirhC
چین بر روي کارگران نساجی که با کتان در ارتباط هستند ؛ انجام دادند تا تغییرات دوره اي در عملکرد 
بار مورد آزمایش قرار  4سال کارگران  51در طی این . ریوي و علایم تنفسی این کارگران را بسنجند
) از کارگران نساجی سیلک % 07 -% 58و  کارگر نساجی کتان 744از % 67 -% 88در این مطالعه . گرفتند
ارزیابی ها نشان داد در طی زمان شیوع بیسینوز در کارگران نساجی کتان . وارد شدند( به عنوان گروه کنترل
در ابتداي کار رسید در حالی که هیچ موردي % 7/6در پایان مطالعه در مقایسه با %  51/3افزایش یافت و به 
در مقایسه با گروه کنترل کارگران بیشتري در گروه .  ران نساجی سیلک یافت نشداز بیسینوز در میان کارگ
کارگران در تماس با کتان نسبت به . مورد که در تماس با کتان بودند ؛  علایم تنفسی را گزارش دادند
. سالانه داشتند CVFو  1VEFکارگرانی که در تماس با سیلک بودند کاهش کوچک اما معنی داري در 
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، تنگی نفس در  1VEFعلاوه از نظر آماري همراهی معنی داري بین بیسینوز و کاهش بیش از اندازه به 
( بررسی 4یا  3)کارگرانی که به طور دائم . کار و برونشیت مزمن در کارگران در تماس با کتان یافت شد
نتیجه . داشتند 1VEFساله بسیار بیشتري در  51بیسینوز یا تنگی نفس در کار ا گزارش کردند ؛ کاهش 
نهایی که در این بررسی به آن اشاره شده این است که تماس طولانی مدت با گرد و غبار کتان با اختلال 
  (12). انسدادي مزمن یا همیشگی همراه است
انجام شد ؛ وضعیت ایمنولوژیکی و عملکرد  5991و همکاران در سال  niksuZدر مطالعه اي که توسط 
در . م هستند ، مورد بررسی قرار گرفتنفري از کارگران نساجی که در تماس با پش 46ریوي در یک گروه 
نفري از کارگرانی که با پشم تماس نداشتند نیز به عنوان گروه شاهد براي علایم  46این بررسی یک گروه 
تست پوستی با آلرژن هاي پشمی متفاوت . تنفسی و تست هاي ایمنولوژیکی در نظر گرفته شدند
قبل و بعد از شیفت  ظرفیت تنفسی در کارگران در روزهاي دوشنبه. انجام شد(  citsemodاسترالیایی و )
شیوع تست هاي پوستی مثبت در کارگرانی که با پشم تماس دارند بالاتر از گروه . کاري اندازه گیري شد
سطوح افزایش . شسته شده  واضح بود citsemodاگرچه تفاوت از نظر آماري فقط براي پشم . کنترل بود
  %( . 3/1)ع تر از کارگران گروه کنترل بودشای( 62/6)سرمی در کارگران در تماس با پشم  E gIیافته ي 
افت شدید و معنی دار . ر بوددر کارگرانی که با پشم تماس داشتند شیوع علایم تنفسی حاد و مزمن بیشت
همین طور سطح پایه غیرطبیعی عملکرد ریه در کارگران در تماس عملکرد ریه در تستهاي عملکرد ریوي و 
پیش % 07پایین تر از  52FEFاري از کارگران در معرض تماس با پشم اطلاعات نشان داد که بسی .ثبت شد
به طور کلی شیوع و میزان بروز علایم تنفسی و عملکرد ریوي با نتایج حاصل از تست . بینی شده داشتند
اطلاعات نشان داد که تماس با غبار پشم در بعضی از . هاي پوستی اختصاصی براي پشم همبستگی نداشت
 .است با ایجاد و پیشرفت علایم تنفسی حاد و مزمن و اختلال عملکرد ریوي همراه باشد کارگران ممکن
  (22)
در ترکیه انجام شد ؛ بیسینوز در کارگران  7891و همکاران در سال   imezÖدر مطالعه دیگري که توسط 
مورد سالم هم که در  45. قالی بافی که با پشم آلوده به اندوتوکسین تماس داشتند مورد بررسی قرار گرفت
تماس نبودند به عنوان کنترل در نظر گرفته شدند ، همچنین ؛ تراکم گرد و غبار و اندوتوکسین باکتریال 
؛ %( 02/5)نفر  26علایم راه هاي هوایی داشتند و %( 58/5)نفر  952کارگر ،  303از . ازه گیري شداند
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از افراد گروه کنترل % 9/2در مقایسه با % 06کمتر از  )wolF yrotaripxe-diM mumixaM( FMM
ن قبل از کار تحت نفر از این کارگرا 63قابل مقایسه با بیسینوز بوده و %( 22)کارگر  86علایم در . داشتند
ساعت کار در روز دوشنبه کاهش قابل ملاحظه و معنی داري در  4ویتالوگرافی قرار گرفتند و بعد از 
کارگر در روز سه شنبه مورد آزمایش قرار گرفتند و  63نفر از این  12. در آنها پیدا شد FMMو  1VEF
تراکم گرد و . ز کار در آن روز پیدا نشدساعت بعد ا 4هیچ تفاوتی بین اندازه گیري قبل از شروع کار و 
این یافته ها بیان می کنند که تعداد . غبار معلق در هوا در کارخانه بالا بود و اندوتوکسین باکتریال پیدا شد
زیادي از کارگران در این کارخانه قالی بافی از یک بیماري رنج می برند که قابل افتراق از بیسینوز نمی 
  .باشد
  : ه در نهایت در این مطالعه به آن ها دست یافتند به این شرح می باشدیافته هایی ک
تا  1/7بر اساس نوع کاري که انجام می گرفت تراکم گرد و غبار از : تجمع متراکم گرد و غبار  
پنبه زنی و بافندگی پر گرد و غبارترین مراحل بود و همین طور در این مکان . متغیر بود 4/4 ³m/gm
 ١٣/٢g/gµتا  1/0میزان تراکم اندوتوکسین از . لاترین میزان تراکم اندوتوکسین پیدا شدها بود که با
.متغیر بود
در گرافی قفسه سینه ( نفر کارگر  732از )از کارگران %( 51)نفر  53: رادیوگرافی قفسه سینه 
.ابنورمالیتی داشتند ولی هیچ یک از آن ها از نوع همراه با فیبروز ریوي نبوده است
 03از یک یا چند علامت تنفسی شکایت داشتند در مقایسه با %( 58/5)کارگر  952در مجموع : علایم 
از بین علایم . بوده است( <P0/100)ین تفاوت به لحاظ آماري معنی دار ا. از گروه کنترل%( 55/5)نفر 
کنترل شایع تر  مختلف ؛ سرفه ، افزایش مقدار خلط ، تنگی نفس و ویز در بین کارگران علامتدار و
.بوده است
از کارگران گروه مورد که در تماس % 3در اندازه گیري ظرفیت هاي ریوي : تست هاي عملکرد ریوي 
مقدار مورد انتظار داشتند در حالی که هیچ یک از % 06کمتر از  1VEFبا ذرات گرد و غبار بودند ؛ 
% 06 – 98 1VEFز کارگران گروه مورد ا% 33/3افراد گروه کنترل این کاهش را نشان ندادند و نیز 
. افراد در این بازه قرار داشتند% 42/1مقدار مورد انتظار را داشتند که در مقایسه با آن ها در گروه کنترل 
سال یا بیش تر در  01کارگرانی که % 05مقدار پیش بینی شده در % 06کمتر از  FMMهمچنین مقدار 
و % 91سال مشغول به کار بودند  01تا 5کارخانه کار کرده بودند ، دیده شد و این مقدار در کسانی که 
88
دار  ت ها از نظر آماري معنیاوبود و این تف% 71سال سابقه کاري داشتند  5در کسانی که کمتر از 
(32) .بود( <P0/10)
درباره علایم تنفسی و عملکرد ریوي در  5991و همکاران در سال  niksuZدر  مطالعه دیگري که 
به عنوان گروه مورد و در معرض تماس و ( مرد 85زن و  851)نفر  612ند ؛ کارگران نساجی پشم انجام داد
علایم تنفسی توسط پرسشنامه . رفتندنفر کارگر بدون تماس به عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گ 031
در   )emuloV wolF yrotaripxE mumixaM(VFEMهايریه توسط ثبت منحنی و عملکرد
 , 52 FEF , CVF ,1VEFشاخص هاي . روزهاي دوشنبه قبل و بعد از کار مورد تحقیق قرار گرفتند
آنالیز اطلاعات شیوع بالا و معنی دار همه ي . اندازه گیري شدند VFEMروي منحنی هاي  05FEF
علایم مزمن تنفسی در گروه مورد را نسبت به گروه شاهد نشان داد که در بیماري هاي آبریزش بینی و 
همچنین شیوع بالاي علایم حاد همراه با شیفت کاري در کارگران در . سینوزیت بالاترین میزان را داشت
  . مشاهده شد تماس با پشم
% 9/1تا    1VEFبراي % 1/4قرار گرفتن در معرض گرد و غبار پشم باعث کاهش واضح ظرفیت تنفسی از 
سال در معرض پشم در محیط کار بودند ؛ کاهش  01کارگران نساجی که براي بیش از . شد 05FEFبراي 
در تعداد زیادي  از این . تندتست هاي ظرفیت ریوي مشابه با کارگرانی که کوتاهتر در معرض بودند؛ داش
نتیجه حاصل از این اطلاعات . کمتر از مقدار نرمال پیش بینی شده بود% 07،  52FEFو  05FEFکارگران 
این بود که تماس با گرد و غبار پشم در کارخانجات نساجی ممکن است با ایجاد علایم مزمن تنفسی و 
  (42). اختلال عملکرد ریوي همراه باشد
انجام شد ؛  3002نفر از کارگران کارخانه فرش بافی درسال  472عه که در هند و بر روي در یک مطال
و همکاران اثرات تماس شغلی در کارخانجات فرش بافی را بر روي سیستم تنفسی مورد تحقیق  igotsaR
م کردند که محققان این طرح اعلا. نفر نیز به عنوان کنترل وارد بررسی شدند 45در این مطالعه . قرار دادند
در گروه % 7/4در گروه مورد در مقایسه با % 14/8تا % 02بر اساس بررسی آنها ، شیوع علایم تنفسی از 
بالاتر از گروه غیر سیگاري %( 44/5)همچنین علایم تنفسی در کارگران سیگاري . کنترل ؛ متغیر بوده است
آنها همچنین بیان کردند که دوره . وده استب( <P0/10)ین تفاوت از لحاظ آماري معنی دار بوده و ا%( 41)
تفاوت شیوع  .زمانی تماس شغلی در کارگران فرش بافی مستقیماً با شیوع علایم تنفسی ارتباط داشته است
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؛ با کارگران بدون %( 22/3)مشکلات ریوي در کارگران گروه مورد که با گرد و غبار تماس داشته است 
کارگران قالی بافی به طور عمده تحت تاثیر انسداد . ؛ معنی دار بوده است%( 9/3)تماس گروه کنترل 
معرض گرد و غبار سال در  01برونشیال قرار داشتند و موارد انسداد برونشیال در گروهی که بیش از 
سال  01برابر بیشتر از کسانی بود که سابقه کاري و تماس با گرد و غبار کمتر از  5؛ %( 72/3)بودند
علی رغم طول مدت تماس در هیچ یک  CV , CVFدر میان شاخص هاي ظرفیت ریوي %(. 5/9)داشتند
لیکن سایر متغیرها . ه بودسال متاثر نشد 01سال و بیشتر و نیز کمتر از  01از گروه هاي با سابقه 
در گروهی که سابقه تماس  1VEF , CVF/1VEF , 52FEF , 05FEF , 57FEF , FEMMمانند
سال  ، کاهش یافته بود و این تفاوت معنی  01سال بود در مقایسه با گروه با سابقه کمتر از  01آنها بیش از 
%( 21/8)ي هوایی کوچک و مرکزي را نشان دادندکارگران قالی بافی عمدتاً انسداد برونشیال راهها. دار بود
از موارد  با الگوي اختلال ریوي تحدیدي دنبال می شود در صورتی که در گروه کنترل هیچ % 7/7که در 
اغلب افراد در گروه کنترل از مشکل ریوي تحدیدي رنج می . موردي از انسداد برونشیال مشاهده نشد
شیوع کلی اختلالات تنفسی در گروه مورد  بین دو . و گروه مشابه بودالگوي مختلط در هر د%(. 7/4)بردند 
از نظر آماري تفاوت معنی داري %( 41/4)سال  01و تماس کمتر از %( 83/6)سال  01دسته تماس بیش از 
  (52) .داشت
ها در رابطه با علایم تنفسی و عملکرد تهویه اي ریه  5991و همکاران در سال  niksuZدر مطالعه اي که 
نفر کارگر زن که در معرض گرد و  851در کارگران نساجی که با پشم کار می کنند ؛ انجام شده است ، 
در این مطالعه نیز . نفر کارگر بدون تماس به عنوان کنترل مورد بررسی قرار گرفتند 78غبار پشم بودند و 
در روز  VFEMد ریه منحنی جهت بررسی علایم تنفسی پرسشنامه تنفسی تهیه شد و براي ارزیابی عملکر
روي  05FEF , 52FEF , CVF , 1VEFدوشنبه قبل و بعد از شیفت کاري ثبت و شاخص هاي 
نتیجه این مطالعه نشان داد شیوع همه علایم مزمن تنفسی در کارگرانی که در  . منحنی اندازه گیري شد
قرار داشتن در معرض ذرات . بود( <P0/10)تماس با پشم بودند به طور معنی داري بالاتر از گروه کنترل 
سیگاري ها و غیر . متفاوت بود%  9/1تا  2گرد و غبار پشم باعث کاهش چشمگیر ظرفیت تنفسی شد که از 
در تعداد زیادي از کارگران در معرض گرد . سیگاري ها تغییرات عملکرد ریوي مزمن و حاد مشابهی داشتند
  (62). ار نرمال پیش بینی شده بودمقد% 07کمتر از  05FEF ,52FEFو غبار پشم 
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نفر از  5921و همکاران در انگلستان مطالعه اي به صورت مقطعی بر روي  rehctelF؛  9991در سال 
بررسی آن ها . کارگران کارخانه نساجی براي بررسی عملکرد ریوي و تراکم گرد و غبار انجام دادند
با کاهش عملکرد هاي ریوي به صورت زیر نشان همراهی علایم تنفسی ناشی از بیماري ریوي شغلی را 
با خلط مزمن ، سرفه مداوم ، احساس تنگی و فشار در قفسه سینه ، ویز و نفس  1VEFکاهش مقدار : داد 
به . نیز صادق بوده و از نظر آماري معنی دار بوده است CVFنفس زدن ارتباط داشته و این در مورد 
که علایم تنفسی داشتند کاهش یافته بود همچنین کارگرانی که  در کارگرانی CVF , 1VEFعبارت دیگر 
در اتاق آماده سازي کار می کنند ، نژاد آسیایی ، سیگاري ها و کارگرانی که اغلب با کتان کار می کنند نیز 
  (72) .همین یافته ها را نشان دادند
نفسی و اختلالات عملکرد مطالعه اي ترتیب داده و در آن علایم ت 0991و همکاران در سال  niksuZ
زن و  64؛  Aدر کارخانه . کارخانه نساجی کنف بررسی نمودند 2مرد کارگر در  72زن و  48ریوي را در 
مرد هم از یک کارخانه  03زن و  94.زن کارگر مورد ارزیابی قرار گرفتند 83؛  Bمرد و در کارخانه  72
شیوع تقریباً تمام علایم تنفسی مزمن در زنان کارگر . بدون گرد و غبار به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
در میان مردان این تفاوت براي . گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بوده و این تفاوت معنی دار بوده است
،  B% :75/9)شیوع بالاي بیسینوز در زنان کارگر هر دو کارخانه . آبریزش بینی و سینوزیت معنی دار بود
کاهش شدید عملکرد ریوي که معنی دار بود براي تمام اندازه . یافت شد%( 66/7)و نیز مردان ( A% :74/8
براي %  51/1تا  1VEFبراي % 7/1گیري هاي  ظرفیت ریوي در زنان و مردان کارگر مشاهده شد که از 
معنی داري  مقادیر پایه اندازه گیري شده در روز دوشنبه قبل از شیفت کاري به طور. متغیر بود %05FEF
.  05FEFو  52FEFپایین تر از مقدار مورد انتظار براي کارگران نساجی کنف بود خصوصاً کاهش در 
اطلاعات حاصل از این تحقیق نشان می دهد که تماس شغلی با گرد و غبار کنف واضحاً یک ریسک 
صنعت مشغول به کار  فاکتور مهم براي ایجاد بیماري هاي حاد و مزمن ریه در کارگرانی است که در این
  (82) .هستند
شاخصهايتغییراتانجام گرفت ؛ میزان 9831ن در سال ارامطالعه اي که در ایران توسط مهرپرور و همک
الیافبامواجهه بدونومواجههباکارگراندرهفتهروزاولیندرشیفت کاريطولدراسپیرومتریک
 بهکهبودهنگرگذشتهکوهورتنوعازمطالعهاین. ارزیابی کردرا نساجیصنعتدرآنهامقایسهوطبیعی
درگروهدودرنساجیصنعتکارگرانازنفر023مطالعهایندر. گرفتانجامتحلیلی -توصیفیصورت
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ازبعد  .شدندمطالعهوارد(شاهدگروه)طبیعیالیافبامواجههبدون و(موردگروه)طبیعیالیافبامواجه
ازپیشیکسانواستانداردشرایطدراسپیرومتريافراد، همهبرايتنفسیعلایماستانداردپرسشنامهتکمیل
اندازهاسپیرومتریکهايشاخصوشد انجامهفتهکاريروزاولیندرکاراتمامازپسوکاربهشروع
شاخصهايافتصنعتاینکارگرانتمامدرآمدهدستبهنتایجطبق .گردیدمقایسهگروهدوبینوگیري
میزاندارندطبیعیالیافبامواجههکهافراديکهتفاوتاینباشد، دیدهکاريشیفتطولدراسپیرومتري
دارندمواجههطبیعیالیافباکهافراديدر .استمواجهافراد غیرازچشمگیرتربسیارهاشاخصاینافت
افت . استیافتهتقلیلدرصد  3/11 بهاین افتندارندمواجههکهافراديودرصد 61/19 CVF افت
نتایج. درصد می باشد 0/15درصد و در افراد بدون مواجهه  31/21در افرادي که مواجهه دارند  1VEF
کاريشیفت در طول CVFو  1VEFاسپیرومتریک هايشاخصدرايملاحظهقابلافتکهدادنشان
 افتیچنینرويافرادسنوکارسابقهکهدارد،وجودطبیعیالیافبامواجههدرنساجیکارگرانبیندر
الیافبامواجههدارايافراد ازاعمکارگرانتمامدر،آمدهدستبهنتایجطبق .داشتچشمگیريدخالت
کهتفاوتاینبا ،شددیدهشیفت کاريطولدراسپیرومتريهايشاخص افتمواجهه،بدونوطبیعی
بدون مواجههافرادازچشمگیرتربسیارهاشاخصاینافتمیزان دارندطبیعیالیافبامواجههکهافرادي
  (92) .بود 
در چین انجام شده که نتایج آن در  ihs gniJساله توسط  52یک مطالعه کوهورت آینده نگر  با پیگیري 
در این مطالعه اثرات طولانی مدت اتمام کار بر روي سلامت ریوي کارگران . اعلام شده است 9002سال 
بدون )کارگر نساجی سیلک  374کارگر نساجی کتان و  744در این ارزیابی . نساجی بررسی شده است
زیابی ؛ اسپیرومتري و تهیه پرسشنامه تنفسی در فواصل و براي ار .به عنوان کنترل وارد مطالعه شدند( تماس
سالهایی که از زمان اتمام کار در نساجی می گذشت به طور مثبت و قویاً همراه . سال انجام شد 5دوره هاي 
در . براي کارگران کتان و سیلک 1VEFساله  5در تغییرات  5/6 ry/lmو  ١١/٣ry/lmافزایش : بود با 
ري که با کتان تماس داشتند ، سیگاري ها به ازاي هر سال پس از اتمام کار و تماسشان ، میان کارگران مذک
بیشتر افزیش می یافت تا غیر سیگاري ها و ریسک علایم برونشیت مزمن و بیسینوز در سیگاري  1VEF
عملکرد  به این ترتیب اتمام کار در نساجی به طور معنی داري با بهبود.  ها بیش از غیر سیگاري ها بود
ریوي و علایم تنفسی همراه بود و نیز اثر مثبت اتمام کار براي کارگرانی که در تماس با کتان بودند بیشتر از 
  (03) .کارگرانی بود که با سیلک تماس داشتند
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در ترکیه براي تعیین اثرات تماس با گرد و غبار کتان بر روي سیستم  0002و همکاران در سال  nitlA
براي . نفر از کسانی در کارخانه نساجی کتان کار می کردند ؛  انجام دادند 322اي بر روي تنفسی مطالعه 
بررسی علایم تنفسی پرسشنامه تهیه شد و کارگران در روزهاي اول ، سوم و پنجم هفته کاري تحت 
ایج این نت. اسپیرومتري قرار گرفتند و میزان گرد و غبار کتان در نقاط مختلف کارخانه اندازه گیري شد
%( 02/3) )ssenthgit tsehc(شایع ترین علایم تنفسی احساس تنگی در قفسه سینه: بررسی این گونه بود 
از بین این . در کارگران فرآوري کتان بود% 41/2شیوع بیسینوز .  بود%( 11/5)و ویز %( 41/3)، سرفه مزمن 
  (13) .در تمام روزهاي هفته علامت داشتند% 17/4در روز اول هفته علایم را نشان میدادند و % 82/6موارد 
در هند جهت بررسی وضعیت سلامت کارگران  6002در سال  lawsiaJ teejAدر مطالعه اي که توسط 
نفر هم که در  003کارخانه نساجی مورد ارزیابی قرار گرفتند و  71کارگر از  003نساجی انجام شده است ؛ 
کارگرانی که مدت مواجهه شان بیش از . صنایع نساجی کار نمی کردند ، به عنوان گروه کنترل انتخاب شدند
نتایج این مطالعه چنین بود . اقتصادي مطابقت داده شدند –ر سن ، جنس و شرایط اجتماعی ماه بود از نظ 3
به طور معنی داري بیشتر %( 35/66)شایع ترین علامت بین هر دو گروه سرفه بود اما سرفه در گروه مورد : 
کارگران نساجی علامت شایع بعدي درد قفسه سینه بود که این هم در میان . بود%( 9/33)از گروه کنترل 
هم  )ssensselhtaerB(نفس نفس زدن . بود%( 8/33)به طور معنی داري بیش از گروه کنترل %( 32/66)
بود و تب نیز به همین ترتیب %( 3/6)به طور بارزي شایعتر از گروه کنترل %( 11)در میان گروه مورد 
د و شاهد نشان داد که تفاوت در دو در دو گروه مور 1VEFمقایسه میانگین %(.  2در مقایسه با % 82/66)
سال مشاهده  03 – 93این تفاوت در میان مردان سنین . می باشد( <P0/50)گروه به لحاظ آماري معنی دار 
تفاوت معنی  CVFدر مورد . لیتر بود 1/1لیتر و در گروه شاهد  1/7در گروه مورد  1VEFشد که میانگین 
تفاوت معنی داري از نظر آماري در  CVF/1VEFش شاخص در سنج. داري میان دو گروه وجود نداشت
که میانگین این نسبت در ( <P0/50)سالگی بین دو گروه مشاهده شد  02 – 92کارگران زن در سنین 
. بود% 09/5و در زنان گروه کنترل % 78/3( پشم ، کتان ، سیلک ) کارگران زن در مواجهه با گرد و غبار 
% 46سال که  03 – 93در میان زنان در زنان گروه شاهد در سنین CVF/1VEFپایین ترین میزان میانگین 
در میان . بود% 09/5سال و  02 – 92بود مشاهده شد و بیشترین میزان هم در زنان گروه شاهد در سنین 
% 57/6سال و  04 – 94در میان کارگران در مواجهه در سنین  CVF/1VEFمردان کمترین میزان میانگین 
   (23). بود% 68/8سال و  03 – 93ترین میزان آن در کارگران گروه شاهد در سنین بود و بیش
39
نقش پارتیکل هاي هواي موجود  در یزد انجام دادند ؛ 0831در تحقیقی که رحیمی فرد و همکاران در سال 
در محل کار کارگران صنایع نساجی در عملکرد ریوي با در نظر گرفتن فاکتورهاي سابقه کار و مصرف 
کارگر کارخانه نساجی به 374بر روي  lanoitces ssorCاین مطالعه به روش. کردند بررسیسیگار 
  CVF /1VEF%،1VEFمیزان ،پارتیکل  اي انجام گرفت و متغیرهاي سابقه کار، میزان صورت خوشه
  sisonissyBشیوع. ، سابقه مصرف سیگار، سابقه کار و سابقه احساس تنگی نفس و سرفه بررسی شدند
در بررسی رابطه متغیرهاي میزان پارتیکل، مصرف سیگار و سابقه کار با . بود% 11براساس شرح حال، 
نفس با سرفه و بدون این سابقه اختلاف معنی داري در افراد با سابقه تنگی ؛   CVF/1VEF، 1VEF
نداشت، عدم اختلاف معنی دار عملکرد ریوي بین کارگران بر حسب سابقه تنگی نفس را می توان به
علیرغم اختلاف غلظت پارتیکل ها . و یا تستهاي مثبت و منفی کاذب نسبت دادsaiB noitaciraverP
افندگی، ارتباط آن با عملکرد ریوي در این تحقیق معنی دار نبود در سالنهاي مختلف ریسندگی، حلاجی و ب
که از علل آن می توان شکل و نوع و اندازه پارتیکل، نوع اندوتیکسین موجود در ذرات، پخته یا ناپخته 
اختلاف الگوي )بودن مواد نساجی، میزان رطوبت موجود در هر سالن و نوع و میزان فعالیت افراد در سالنها 
  (33). را برشمرد( تنفسی
  ی ت اح ار ن م لائ عدر اصفهان انجام گرفته است ؛  9731تا  8731در مطالعه کاویان و همکاران که در سالهاي  
 lanoitcessorC  ه ک  ه ع ال ط م  ن ای در .تعیین شد  ی دگ ن اف و ب ی دگ ن س ری  ه ان ارخ ک  ان ر ارگ در ک  ی س ف ن ت  ي ا ه 
،  ی دگ ن س ری  ت م س ق  ه ار در س ک ه ب  ول غ ش م  ان ر ارگ کرا در  ی س ف ن ت  ي ا ه ی ت اح ار ن م لائ ع  بوده است محقق  ی ف ی وص ت
براي بررسی علایم ناراحتی  .؛ ارزیابی نموده است د ودن ر ب ف ن 488ا  ع و م ج م  ه ک ه ان ارخ ک  ي ار ادو   ی دگ ن اف ب
  م لائ ع  ه ک  ی ان ر ارگ کبراي  . هاي تنفسی پرسشنامه تهیه شده و معاینات فیزیکی قلب و ریه انجام گرفت 
ز،  د وی ن ان م  ی م لائ ع  ه ری  ه ن ای ع ما در ی(  ه ن ی س  س خ  س ، خ س ف ن  ی گ ن ط، ت ل ، خ ه رف س)د ن ت اش د ی س ف ن ت  ي ا ه ی ت اح ار ن
  ه رف س  ان ر ارگ از کد  درص36:  ج ای ت ن. د ش  ی م  ام ج ان  ي ر ت روم ی پ اس  ؛د  ن ت اش د  ال ، ر زه ی ال ر ن ج ي ا د ص  ش ه ا ، ک ي ا ک رون
  ی ان ر ارگ ک  ی ن س  ن ی گ ان ی م.د ارن ط د ل خ  ان ر ارگ کازد  صدر 54. د ارن د  س ف ن  ی گ ن ت  ان ر ارگ از کد  درص 23.د ن ن ک ی م
، 71/78+5/1، 71/47+5/8، 71/47+5/8 ب ی رت ت  ه د ب ارن د  س ف ن  ی گ ن د و ت ارن ط د ل د، خ ن ن ک  ی م ه رف س  ه ک
د و  ارن ط د ل د، خ ن ن ک  ی م ه رف د س ن ن ک  ی ار م ک  ی دگ ن اف ب  ت م س ر قد  ه ک  ی ان ر ارگ کاد د ع ت. د اش ب  ی ، م81/46+6/1
  ی ار م ک  ه ارچ پ ل ی م ک ت  ت م س در ق  ه ک  ی ان ر ارگ اد ک د ع ت. د اش ب  ی م17،99، 652  ب ی رت ت  ه د ب ارن د  س ف ن  ی گ ن ت
ر د  ه ک  ی ان ر ارگ کاد د ع ت. د اش ب  ی م 45، 27، 411  ب ی رت ت  ه د ب ارن د  س ف ن ی گ ن د، ت ارن ط د ل خد،  ن ن ک  ی م  ه رف د س ن ن ک
  ی م1، 4، 01  ب ی رت ت  ه د ب ارن د  س ف ن  ی گ ن د و ت ارن ط د ل د، خ ن ن ک  ی م ه رف د س ن ن ک  ی ار مک  ات دم خ  اره اد  ت م س ق
49
د ارن د  س ف ن  ی گ ن د و ت ارن ط د ل د، خ ن ن ک  ی م  ه رف د س ن ن ک  ی مار ک  ی دگ ن س ری  ت م س در ق  ه ک  ی ان ر ارگ اد ک د ع ت.د اش ب
ر  ف ن 74د  ن ت س ه  ي ار گ ی ر س ف ن 322د  ن ن ک  ی م  ه رف س ه ک  ی ان ر ارگ ک  ان ی از م. د اش ب  ی م 61، 812، 662  ب ی رت ت  ه ب
 82د  ن ت س ه  ي ار گ ی ر س ف ن 202د  ارن ط د ل خ ه ک  ی ان ر ارگ ک  ان ی از م. د ان  رده ک  رك ت "لا ع ف  ده ی ش ک "لا ب قار گ ی س
ر  ف ن 751د  ن ت س ه  ي ار گ ی د و س ارن د  س ف ن ی گ ن ت  ه ک  ی ان ر ارگ اد ک د ع ت.د ان  رده ک  رك ت "لا ع د ف ان  ده ی ش ک  ی م"لا  ب رق ف ن
ا  ب  ه ان ارخ ک  ان ر ارگ ک  ن ی ط در ب ل خ ی ان او ر ف. د ان  رده ک  رك ت "لا ع د ف ان  وده ب  ي ار گ ی س "لا ب قر ف ن 32د و  اش ب  ی م
ا ب  ي ار د  ی ن ع اط م ب ارت  ه ان کارخ  ان ارگر ک  ن ی بدر  س ف ن  ی گ ن ت  ی ان او ر ف. ارد د  ي ار د  ی ن ع اط م ب ارتر  ارگ کار ک  ل ح م
  ک س ری ن ری ت م ه از م  کی ار ی گ ی د س ه د  ی م  ان ش ن  ده آم  ت دس ب ات ع اطلا. ارد ر د ارگ ار ک ک  حل ار و م ک  ه ق اب ، س ن س
ا  ه ت م س قر ای از سر  ت ش ی ب  ی دگ ن س ری  ت م س ط در ق ل خ  س ف ن  ی گ ن ت ع و ی و ش  ت اس  ی س ف ن ت  ي ا ه ریبیما  ي ا ه ور ت اک ف
  ات دم خ اره اد  ت م س در ق  ان ز ی م  ن ری ت م د و ک اش ب  ی م  ه ارچ پ  ل ی م ک تو  ی دگ ن اف ب  ب ی رت ت  ه ب  آناز د  ع و ب  ت اس 
 ی ان او ر ف. د اش ب  ی م  ات دم خ  اره اد  ت م س ر ق ت م ک  ی ودگ آل و  ی دگ ن س ری  ت م س ر ق ت ش ی ب  ی ودگ آل  آن  ت ل ع.  ت اس 
  ه ب .ارد د  ي ر ی گ م ش ار چ د  ی ن ع اط م ب ارت  ان ر ارگ ار ک ک  ه ق اب سو  ن ا س ب  ه ان ارخ ک  ان ر ارگ ک  ن ی درب  س ف ن  ی گ ن ت  ی ب س ن
  (2) .د ان  وده ب  ی ودگ آل  رض ع ر در م ت ش ی بد ارن د  ي ر ت ش ی ار ب ک  ه ق اب س  ه ک  ي اد ر اف  ه ک ن ای  ت ل ع 
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  فصل سوم
  اهداف و فرضیات
  
  
  
  
  (:evitcejbO lareneG)هدف اصلی طرح 
  تعیین شیوع علایم تنفسی و اختلالات اسپیرومتري در کارگران شاغل در صنایع نساجی
  
  :sevitcejbO cificepS()اهداف فرعی 
69
در کـارگران شـاغل در ( سرفه ،خلط ، تنگی نفس و خس خس سـینه ) تعیین شیوع علایم تنفسی -1
صنعت نساجی
در کارگران شاغل در صـنعت ( انسدادي ، تحدیدي ، مختلط ) تعیین شیوع اختلالات اسپیرومتري -2
نساجی
تعیین ارتباط بین سال هاي اشتغال در صنعت نساجی و وجود علایم تنفسی-3
تعیین ارتباط بین سال هاي اشتغال در صنعت نساجی و وجود اختلالات اسپیرومتري-4
  
  : )sevitcejbO deilppA( اهداف کاربردي
پس از مشخص شدن شیوع علایم تنفسی و اختلالات اسپیرومتري در کارگران ، راهکارهایی جهت کاهش 
  .این مشکلات در کارخانه ارائه خواهد شد
  :یا سؤال هاي پژوهش( sisehtopyH)فرضیه ها 
در کارگران ( سینه سرفه ، خلط ، تنگی نفس ، خس خس سینه و گرفتگی ) شیوع علایم تنفسی -1
شاغل در صنعت نساجی چقدر است؟
در کارگران شاغل در صنعت ( انسدادي ، تحدیدي و مختلط ) شیوع اختلالات اسپیرومتري -2
نساجی چقدر است؟
آیا بین سال هاي اشتغال در صنعت نساجی و وجود علایم تنفسی ارتباط وجود دارد؟-3
ود اختلالات اسپیرومتري ارتباط وجود دارد؟آیا بین سال هاي اشتغال در صنعت نساجی و وج-4
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  فصل چهارم
  روش انجام کار
  
  
  (:ygolodohteM  &   hcraeseR )ngiseDطراحی تحقیق روش اجرا و
کلیه . شدبر روي کارگران شاغل در یک کارخانه ي نساجی انجام  شاهدي-ورداین مطالعه به صورت م
همچنین به تعداد برابر از . عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدندکارگران شاغل در کارخانه نساجی به 
ر سنی با گروه مورد یکسان نده هاي تنفسی را نداشتند و از نظکارمندان اداري که سابقه مواجهه شغلی با آلای
89
ان ابتدا پرسشنامه اي جهت بررسی علایم تنفسی از کارگر. بودند نیز به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
سن ، جنس ، تحصیلات ، سابقه ) این پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک . شدشاغل در کارخانه تکمیل 
تنگی نفس و سرفه خلط ، خس خس سینه ، ) و اطلاعات مربوط به علایم تنفسی کارگر ( کار ، درآمد 
اشتغال  قبلی و محل تعداد سالهاي اشتغال ، مشاغل) همچنین سابقه ي شغلی کارگر  . بود( گرفتگی نفس 
ال سابقه کار در صنعت نساجی س 3که حداقل  شدند کارگرانی وارد این مطالعه .گردیدثبت ( در کارخانه 
کارگران با سابقه مصرف سیگار و سابقه مواجهه با عوامل بیماریزاي ریه در سایر مشاغل ؛ از مطالعه . شتنددا
.شدندخارج 
  .شدمن توراسیک امریکا انجام بق اصول توصیه شده توسط انججهت همه ي کارگران اسپیرومتري بر ط
(:   serudecorP gnilpmaS)جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گیري 
همچنین به تعداد برابر از . کلیه کارگران شاغل در کارخانه نساجی به عنوان گروه مورد وارد مطالعه شدند
ر سنی با گروه مورد یکسان نظکارمندان اداري که سابقه مواجهه شغلی با آلاینده هاي تنفسی را نداشتند و از 
  .بودند نیز به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند
  :یه وتحلیل داده ها روش جمع آوري وتجز
از یک پرسشنامه جمع  با استفاده... ( سن ، جنس ، مصرف سیگار ، شغل قبلی و )اطلاعات دموگرافیک 
و توسط روش هاي آماري  شد SSPSهمه اطلاعات حاصل از طرح وارد نرم افزار آماري . گردیدآوري 
  .گردیدآنالیز ( تی تست، کاي اسکوار و همبستگی)توصیفی و تحلیلی 
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  پنجمفصل 
  نتایج و یافته ها
  
  
  
  
  .در این مطالعه ، افراد در دو گروه مورد و شاهد مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفتند
  :گروه مورد 
001
. انجام شد 3/2و انحراف معیار  03/6نفر از کارگران گروه مورد با میانگین سنی  012مطالعه ي ما بر روي 
و   8/51میانگین سال هاي تحصیل .  بود سال 42ترین سن و پایین سال  04بالاترین سن مطالعه در این 
 49در این بررسی بالاترین وزن .  بود 6/8و انحراف معیار  08/2میانگین وزن . بود 3/32 انحراف معیار
بوده است  5/5سانتیمتر و انحراف معیار  871/2میانگین قد . کیلوگرم بوده است 96کیلوگرم و کمترین وزن 
در این افراد میانگین مدت مواجهه . سانتیمتر بوده است 861سانتیمتر و کوتاه ترین قد  581 بلندترین قد. 
سال و کمترین  51بیشترین طول مدت مواجهه . سال بود  11بود و دامنه آن  2/5سال با انحراف معیار  8/9
  .سال بود 4مدت مواجهه 
   .اهده می شودیافته هاي فوق در جدول زیر مش
   muminiM   mumixaM  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  42  04  3/11342  03/9246  سن
  861  581  5/63735  871/0182  قد
  96  49  6/96008  08/1752  وزن
  1  21  3/53932  8/4251  تحصیلات
  متغیرهاي مستقل گروه مورد – 4 – 1جدول 
  8/8409  میانگین
  2/31945  انحراف معیار
  11/00egnaR
  4/00  muminiM
  51/00  mumixaM
  به سال طول مدت مواجهه – 4 – 2جدول 
نفر خلط را  25نفر آن را ذکر نمی کردند و نیز  571نفر از سرفه شکایت داشتند و  53در این بررسی تعداد 
سینه  نفر خس خس 42در بررسی سایر علایم تنفسی ؛ . نفر از آن شکایت نداشتند 851بیان می کردند اما 
نفر آن را بیان نمی  291نفر از تنگی نفس شاکی بوده و  81. نفر خس خس سینه نداشتند 681داشتند اما 
  .کردند
  درصد در گروه مورد  تعداد  
  
  %61/7  53  دارد
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  %38/3  571  ندارد  سرفه
  
  خلط
  %42/8  25  دارد
  %57/2  851  ندارد
  
  خس خس سینه
  %11/4  42  دارد
  %88/6  681  ندارد
  
  دیس پنه
  %8/6  81  دارد
  %19/4  291  ندارد
  فراوانی بروز علایم تنفسی در میان افراد مورد مطالعه در گروه مورد  -  4 – 3جدول 
به بیان دیگر ؛ از میان کل کارگرانی که در گروه مورد ارزیابی شدند ؛همان طور که می توان در جدول فوق 
همین طور در مورد . آن را ابراز نمی کردند% 38/3سرفه را ذکر می کردند اما % 61/7نیز مشاهده نمود ، 
ر مورد سایر علایم تنفسی نیز به آن را عنوان نمی کردند و د% 57/2از آن شکایت داشتند ولی % 42/8خلط 
  . همین ترتیب می توان از جدول بالا این نتایج را دریافت
نفر الگوي  761:  از افراد وارد شده در مطالعه اسپیرومتري به عمل آمد که اطلاعاتی به این شرح بدست آمد
  .  نفر الگوي تحدیدي نشان دادند 7نفر الگوي انسدادي و  63. نرمال داشتند
  تحدیدي  انسدادي  مالنر  
  7  63  761  تعداد
  %64/7  %96/2  %74/3  درصد در نتایج
  %3/3  %71/1  %97/5  درصد در گروه مورد
  نتایج اسپیرومتري در گروه مورد – 4 – 4جدول 
همان طور که در جدول بالا دیده می شود ؛ از بین افراد گروه مورد که تحت اسپیرومتري قرار گرفتند 
از افراد گروه مورد الگوي انسدادي را در اسپیرومتري %  71/1اسپیرومتري نرمال داشتند ؛ آن ها % 97/5
اگر بخواهیم نتایج را در کل جمعیت مورد مطالعه . آن ها نیز الگوي تحدیدي داشتند% 3/3نشان دادند و 
تري الگوي نرمال یعنی هر دو گروه مورد و شاهد ارزیابی کنیم می بینیم که از کل افرادي که در اسپیروم
آن ها از گروه مورد و بقیه از گروه شاهد بوده اند و به همین ترتیب براي بقیه الگوها نیز می % 74/3داشتند 
آن ها از گروه مورد و بقیه از گروه % 96/2توان دید که از کل افرادي که الگوي انسدادي را نشان دادند 
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آن ها از گروه مورد بودند و بقیه از % 64/7را نشان دادند شاهد بودند و از بین افرادي که الگوي تحدیدي 
  .گروه شاهد بودند
در گروه مورد  1VEFمیانگین : شاخص هاي اسپیرومتري در گروه مورد نیز به این ترتیب به دست آمد 
میانگین نسبت .  بود 01/91و انحراف معیار   59/8؛  CVFمیانگین  .بود 11/68و انحراف معیار  19/64
 6/36و انحراف معیار  37/22؛  %57-52FEFمیانگین . بود 9/98و انحراف معیار   58/43؛  CVF/1VEF
  .بود
    muminiM mumixaM  انحراف معیار  میانگین  
  96/04  521  11/68  19/641VEF
  57  121  01/91  59/8  CVF
  96/04  021  9/98  58/43  CVF/1VEF
  75/08  39/06  6/36  37/22  %57-52FEF
  شاخص هاي اسپیرومتري در گروه مورد – 4 – 5جدول 
  
  : گروه شاهد 
در  .انجام شد  5/50و انحراف معیار  92/78گروه شاهد با میانگین سنی  افرادنفر از  012 مطالعه ما بر روي
و انحراف   9/40میانگین سال هاي تحصیل .  سال بود 12و پایین ترین سن  24این مطالعه بالاترین سن 
کیلوگرم  89در این بررسی بالاترین وزن .  بود 7/25و انحراف معیار   87/78میانگین وزن . بود 3/12 معیار
. بوده است  4/9ر سانتیمتر و انحراف معیا 971/6میانگین قد . کیلوگرم بوده است 26و کمترین وزن 
  .سانتیمتر بوده است 861سانتیمتر و کوتاه ترین قد  581بلندترین قد 
  
  
   muminiM mumixaM  انحراف معیار  میانگین  متغیر
  12  24  5/50  92/78  سن
  861  581  4/49  971/26  قد
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  26  89  7/25  87/78  وزن
  1  21  3/12  9/40  تحصیلات
  متغیرهاي مستقل گروه شاهد – 4 – 6جدول 
شکایت داشتند و نفر از سرفه  02در ارزیابی از نظر علایم بالینی ، از افراد مورد مطالعه در گروه شاهد ؛ 
 461نفر از خلط شکایت داشتند ولی  64در بررسی این گروه ؛  .نفر از آنها سرفه را ذکر نمی کردند 091
نفر آن را بیان نمی  991نفر خس خس سینه را ذکر می کردند اما  11همچنین . نفر از آن شاکی نبودند
  .کردند
از افراد گروه شاهد از سرفه شکایت داشتند % 9/5ها که در جدول زیر نیز می توان دید ؛ تن یعنی همان طور
خلط را ذکر نمی کردند همین طور % 87/1آن ها خلط داشتند ولی % 12/9آن ها سرفه نداشتند ، % 09/5و 
آن ها خس خس % 49/8از افراد گروه شاهد از آن شاکی بودند ولی % 5/2در مورد خس خس سینه که 
   .آن را بیان می کردند% 59/7آن  ها دیس پنه داشتند و %  4/3سینه را بیان نمی کردند و نیز 
  
  درصد در گروه شاهد  تعداد  
  
  سرفه
  %9/5  02  دارد
  %09/5  091  ندارد
  
  خلط
  %12/9  64  دارد
  %87/1  461  ندارد
  
  خس خس سینه
  %5/2  11  دارد
  %49/8  991  ندارد
  
  دیس پنه
  % 4/3  9  دارد
  %59/7  102  ندارد
  فراوانی بروز علایم تنفسی در میان افراد مورد مطالعه در گروه شاهد – 4 – 7جدول 
  
  . نتایج حاصل از اسپیرومتري به عمل آمده از این افراد در جدول زیر مشاهده می شود
  تحدیدي  انسدادي  نرمال  
  8  61  681  تعداد
401
  %35/3  %03/8  %25/7  درصد در نتایج
  %3/8  %7/6  %88/6  درصد در گروه شاهد
  نتایج اسپیرومتري در گروه شاهد – 4 – 8جدول 
کل افراد گروه شاهد اسپیرومتري نرمال داشتند ، % 88/6همان طور که از جدول فوق می توان دریافت 
اگر نتایج را در کل جمعیت مورد مطالعه . نیز الگوي تحدیدي داشتند% 3/8آنها الگوي انسدادي و % 7/6
بررسی کنیم ؛ همان طور که در جدول فوق نیز دیده می شود ، از میان کل یعنی هر دو گروه مورد و شاهد 
در بین کسانی که الگوي . آنها متعلق به گروه شاهد بودند% 25/7افرادي که اسپیرومتري نرمال داشتند 
جزء گروه شاهد بودند و بقیه از گروه مورد بودند و از کل کسانی که الگوي % 03/8انسدادي داشتند ، 
  .آن ها از گروه شاهد بودند% 35/3ي داشتند تحدید
  .نتایج اندازه گیري ظرفیت هاي ریوي در گروه شاهد در جدول زیر قابل رویت می باشد
   muminiM mumixaM  انحراف معیار  میانگین  
  96/04  211/06  8/10  ۴٩/١٣1VEF
  27  711/02  8/74  79/35  CVF
  37/06  211/06  7/38  78/64  CVF/1VEF
  56/04  39/06  7/97  47/48  57-52FEF
  شاخص هاي اسپیرومتري در گروه شاهد – 4 – 9جدول 
  
  
  
  
  
:مقایسه دو گروه مورد و شاهد 
این دو گروه از نظر میانگین متغیرهاي مستقل یعنی سن ، وزن ، قد و تحصیلات مقایسه شدند که نتیجه آن 
  .در جدول زیر قابل مشاهده می باشد
501
معیار انحراف  میانگین  
  eulav-P
گروه شاهدگروه مورد  گروه شاهد  گروه مورد
  0/560  5/50  3/42  92/8  03/6  سن
  0/940  7/25  6/08  87/8  08/2  وزن
  0/900  4/49  5/35  971/6  871/2  قد 
  0/500  3/12  3/32  9/0  8/1  تحصیلات
  مقایسه متغیرهاي مستقل دو گروه مورد و شاهد – 4 – 01جدول 
می باشد  0/560مربوط به میانگین سن برابر با  eulav-Pدر جدول بالا مشاهده می شود ،همان طور که 
 eulav-Pهمین طور در مورد . که نشان می دهد تفاوت میان دو گروه به لحاظ آماري ؛ معنی دار نمی باشد
ي تقریباً معنی می باشد ؛ تفاوت میان دو گروه از نظر آمار 0/50بوده و نزدیک به  0/940میانگین وزن که 
می باشد که این نشان می دهد تفاوت میان دو گروه به  0/500میانگین تحصیلات   eulav-P .دار نیست
بوده و تفاوت میان دو گروه از  0/900میانگین قد برابر با    eulav-Pلحاظ آماري معنی دار می باشد و نیز 
تعداد موارد وجود علایم تنفسی هم با هم مقایسه گروه مورد و شاهد از نظر  .نظر آماري معنی دار می باشد
  . شدند که  نتیجه آن در جدول زیر دیده می شود
  eulav-P  گروه شاهد  گروه مورد  
  ندارد  دارد  ندارد  دارد
  0/030  091  02  571  53  سرفه
  0/984  461  64  851  25  خلط
  0/220  991  11  681  42  خس خس سینه
  0/370  102  9  291  81  دیس پنه
  مقایسه علایم تنفسی بین دو گروه – 4 - 11جدول 
مشاهده می شود ؛ حاصل مقایسه علایم تنفسی بین دو گروه نشان می دهد که بین دو  11چنان چه در جدول 
با توجه به مقدار .  )030/0 = eulav-p(گروه از نظر شکایت تنفسی سرفه اختلاف معنی داري وجود دارد 
می باشد ؛ در می یابیم که اختلاف  0/50بوده و بیشتر از  0/84از نظر خلط که در مقایسه دو گروه  eulav-P
  .دو گروه در شکایت خلط از نظر آماري معنی دار نمی باشد
بوده  0/50بوده که کمتر از  0/220حاصل 
اما مقایسه دو گروه از . فلذا اختلاف دو گروه از جهت مقایسه خس خس سینه ، به لحاظ آماري معنی دار است
  .)70/0 = eulav-P(نظر دیس پنه نشان می دهد که بین این دو تفاوت معنی داري از نظر آماري وجود ندارد 
  .یم مختلف در نمودارهاي زیر به صورت گویاتر ارائه شده است
شیوع  – 4
جمعیت مورد 
%٠٠.٠
%٠٠.٠١
%٠٠.٠٢
%٠٠.٠٣
%٠٠.٠۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.٠۶
%٠٠.٠٧
%٠٠.٠٨
%٠٠.٠٩
%٠٠.٠٠١
کسانی کھ سرفھ نداشتند
601
 eulav-Pدر مورد خس خس سینه نیز مقایسه نشان می دهد که 
مقایسه دو گروه از نظر علا
  مطالعه
%09/68
%01/31
کسانی کھ سرفھ داشتند
شیوع سرفھ بین کل کارگران مورد مطالعھ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 – 1 نمودار
سرفه در کل 
701
  
  
  
  
  
  
  
  
  مقایسه دو گروه از نظر شیوع سرفه – 4 – 2نمودار 
مطالعه از سرفه از کل جمعیت مورد % 31/1همان طور که در نمودارهاي فوق نیز مشاهده می شود ؛  تنها 
  .آن ها نیز به گروه شاهد تعلق دارند% 4/8آن ها تعلق به گروه مورد و % 8/3شکایت داشتند که 
  
  
  
  
  
  مقایسه دو گروه از نظر سهم هر گروه در شکایت سرفه – 4 – 3نمودار 
همان طور که در نمودار فوق مشاهده می شود ؛ از میان کل افرادي که از سرفه کردن شکایت داشته اند ، 
  . متعلق به گروه شاهد بوده اند% 63/4آن ها متعلق به گروه مورد و % 36/6
%08/4
%03/8
%٠٠.٠
%٠٠.١
%٠٠.٢
%٠٠.٣
%٠٠.۴
%٠٠.۵
%٠٠.۶
%٠٠.٧
%٠٠.٨
%٠٠.٩
گروه مورد گروه شاھد
مقایسھ دو گروه از نظر درصد شاکیان از سرفھ در کل جمعیت 
مورد مطالعھ
%04/63
%06/36
گروه مورد گروه شاھد
%٠٠.٠
%٠٠.٠١
%٠٠.٠٢
%٠٠.٠٣
%٠٠.٠۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.٠۶
%٠٠.٠٧
.شیوع سرفھ بین دو گروه در بین افرادی کھ شکایت سرفھ را مطرح کرده اند مقایسھ
801
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  شیوع خلط در کل جمعیت مورد مطالعه  – 4 – 4نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  خلط کلی شیوعسهم هر یک در مقایسه دو گروه از نظر  – 4 – 5نمودار 
%07/67
%03/32
%٠٠.٠
%٠٠.٠١
%٠٠.٠٢
%٠٠.٠٣
%٠٠.٠۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.٠۶
%٠٠.٠٧
%٠٠.٠٨
%٠٠.٠٩
کسانی کھ خلط داشتند کسانی کھ خلط نداشتند
شیوع خلط بین کل کارگران مورد مطالعھ
%03/21
%11
%٠٠.٠١
%٠۵.٠١
%٠٠.١١
%٠۵.١١
%٠٠.٢١
%٠۵.٢١
%٠٠.٣١
گروه شاھد گروه مورد
مقایسھ دو گروه از نظر درصد شاکیان از خلط در کل جمعیت مورد مطالعھ 
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مشاهده می شود ؛ شیوع خلط در کل جمعیت مورد مطالعه  4 – 5و  4 – 4همان طور که در نمودارهاي 
  .آن از افراد گروه مورد بوده است% 21/3آن از گروه شاهد بوده و % 11بوده که %  32/3
  
در  مقایسه دو گروه – 4 – 6نمودار 
  شکایت خلط
  
می  همانطور که از نمودار روبرو
توان فهمید ؛ از میان کل افرادي 
که از خلط شکایت داشتند؛ 
% 35/1از گروه شاهد و % 64/9
  .از گروه مورد بوده اند
  
  
  
شیوع  – 4 – 7نمودار 
خس خس سینه در کل 
  جمعیت مورد مطالعه
%01/35
%09/64
گروه شاھد گروه مورد
%٠٠.٣۴
%٠٠.۴۴
%٠٠.۵۴
%٠٠.۶۴
%٠٠.٧۴
%٠٠.٨۴
%٠٠.٩۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.١۵
%٠٠.٢۵
%٠٠.٣۵
%٠٠.۴۵
مقایسھ شیوع خلط بین دو گروه در بین افرادی کھ شکایت خلط را 
مطرح کردند
%07/19
%03/8
%٠٠.٠
%٠٠.٠١
%٠٠.٠٢
%٠٠.٠٣
%٠٠.٠۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.٠۶
%٠٠.٠٧
%٠٠.٠٨
%٠٠.٠٩
%٠٠.٠٠١
کسانی کھ خس خس سینھ داشتند کسانی کھ خس خس سینھ نداشتند
شیوع خس خس سینھ بین کل کارگران مورد مطالعھ
011
  
  
  
  
  
  
  
  سهم هر یک در کل جمعیتی که از خس خس سینه شکایت داشتندمقایسه دو گروه از نظر  – 4 – 8نمودار 
از کل جمعیت مورد مطالعه خس خس را ذکر می % 8/3همانطور که از نمودارهاي فوق می توان دریافت ؛ 
  .آنها از گروه شاهد بوده اند% 2/6آنها از گروه مورد و % 5/7کرده اند که 
  
  
  
  
  
  
  
  شیوع دیس پنه در کل جمعیت مورد مطالعه – 4 – 9نمودار 
  
%07/5
%06/2
%٠٠.٠
%٠٠.١
%٠٠.٢
%٠٠.٣
%٠٠.۴
%٠٠.۵
%٠٠.۶
گروه شاھد گروه مورد
مقایسھ دو گروه از نظر درصد شاکیان از خس خس در کل جمعیت مورد 
مطالعھ
%04/6
%06/39
%٠٠.٠
%٠٠.٠١
%٠٠.٠٢
%٠٠.٠٣
%٠٠.٠۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.٠۶
%٠٠.٠٧
%٠٠.٠٨
%٠٠.٠٩
%٠٠.٠٠١
کسانی کھ دیس پنھ ندارند کسانی کھ دیس پنھ دارند
شیوع دیس پنھ بین کل کارگران مورد مطالعھ
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مقایسه دو گروه  – 4 – 01نمودار 
از نظر سهم هر یک در کل جمعیتی 
  .که از دیس پنه شکایت داشته اند
  
  
  
  
دیده می شود ؛ شیوع دیس پنه در کل جمعیت مورد مطالعه   4 – 01و  4 – 9چنان چه در نمودارهاي 
. آن را افراد گروه مورد تشکیل می دهد% 4/3آن را افراد گروه شاهد و % 2/1می باشد که از این میزان % 6/4
% 4/3و در افراد گروه شاهد % 8/6هم چنین در بررسی دیس پنه در هر گروه ، شیوع آن در افراد گروه مورد 
  . در نمودار زیر قابل رویت می باشد بود که
  
  
مقایسه دو  – 4 – 11نمودار 
گروه از نظر شیوع دیس پنه 
  در هر گروه
  
  
  
  
%01/2
%03/4
%٠٠.٠
%٠۵.٠
%٠٠.١
%٠۵.١
%٠٠.٢
%٠۵.٢
%٠٠.٣
%٠۵.٣
%٠٠.۴
%٠۵.۴
%٠٠.۵
گروه مورد گروه شاھد
مقایسھ دو گروه از نظر درصد شکایت کنندگان از دیس پنھ در کل 
جمعیت مورد مطالعھ
%03/4
%06/8
%٠٠.٠
%٠٠.١
%٠٠.٢
%٠٠.٣
%٠٠.۴
%٠٠.۵
%٠٠.۶
%٠٠.٧
%٠٠.٨
%٠٠.٩
%٠٠.٠١
گروه مورد گروه شاھد
شیوع دیس پنھ در ھر گروه
211
  .جدول مقایسه دو گروه در الگوهاي اسپیرومتري  – 4 – 21جدول 
  
  مقایسه دو گروه از نظر سهم هر یک در انواع الگوها – 4 – 21نمودار  
  
نتایج اسپیرومتري
الگوي نرمال الگوي انسدادي الگوي تحدیدي
گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد گروه مورد گروه شاهد
تعداد 761 681 63 61 7 8
درصد در نتایج %74/3 %25/7 %96/2 %03/8 %64/7 %35/3
درصد در گروه %97/5 %88/6 %71/1 %7/6 %3/3 %3/8
درصد در کل %93/8 %44/3 %8/6 %3/8 %1/7 %1/9
%03/74
%07/25
%02/96
%08/03
%07/64
%03/35
%٠٠.٠
%٠٠.٠١
%٠٠.٠٢
%٠٠.٠٣
%٠٠.٠۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.٠۶
%٠٠.٠٧
%٠٠.٠٨
گروه شاھد گروه مورد گروه شاھد گروه مورد گروه شاھد گروه مورد
الگوی تحدیدی الگوی انسدادی الگوی نرمال
سھم ھر گروه در نتایج ھر الگو
311
  
  مقایسه دو گروه از نظر درصد الگوهاي مختلف اسپیرومتري در هر گروه – 4- 31نمودار 
همان طور که در جدول و نمودارهاي صفحه قبل دیده می شود ؛ دو گروه از نظر الگوهاي مختلف اسپیرومتري 
متعلق %  25/7همان طور که این نمودارها نیز نشان می دهند ؛ در الگوي نرمال ، مورد مقایسه قرار گرفته اند و 
متعلق به گروه شاهد و % 03/8در الگوي انسدادي ، .  متعلق به گروه مورد بوده است% 74/3به گروه شاهد و 
ز گروه ا% 64/7از گروه شاهد و % 35/3متعلق به گروه مورد بوده است و در الگوي تحدیدي هم ، % 96/2
از % 93/8از گروه شاهد و % 44/3الگوي نرمال داشتند که  %  48در کل جمعیت مورد مطالعه . مورد بوده است
آنها از گروه شاهد بوده و % 3/8کل جمعیت الگوي انسدادي بروز داده اند که تنها % 21/4گروه مورد بوده اند ؛  
در % 1/9کل جمعیت دیده شد که % 3/6یدي هم تنها در  الگوي تحد. آن ها متعلق به گروه مورد بوده اند% 8/6
  .در گروه مورد به دست آمد% 1/7گروه شاهد و 
  
%٠۵.٩٧
%٠۶.٨٨
%٠١.٧١
%٠۶.٧
%٠٨.٣ %٠٣.٣
%٠٠.٠
%٠٠.٠١
%٠٠.٠٢
%٠٠.٠٣
%٠٠.٠۴
%٠٠.٠۵
%٠٠.٠۶
%٠٠.٠٧
%٠٠.٠٨
%٠٠.٠٩
%٠٠.٠٠١
گروه شاھد گروه مورد گروه شاھد گروه مورد گروه شاھد گروه مورد
الگوی تحدیدی الگوی انسدادی الگوی نرمال
الگوھای مختلف اسپیرومتری در ھر گروه
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  .دو گروه مقایسه شدند که این نتایج در جدول زیر نمایش داده شده است نتایج حاصل از اسپیرومتري
eulav-P muminiM mumixaM  انحراف معیار  میانگین  گروه  
  1VEF
  96/04  521  11/68  19/64  مورد
  
  0/400
  96/04  211/06  8/10  49/13  شاهد
  CVF
  57  121  01/91  59/08  مورد
  
  0/850
  27  711/02  8/74  79/35  شاهد
  CVF/1VEF
  96/04  021  9/98  58/43  مورد
  
  0/610
  37/06  211/06  7/38  78/64  شاهد
  57-52FEF
  75/08  39/06  6/36  37/22  مورد
  
  0/220
  56/04  39/06  7/97  47/48  شاهد
  مقایسه نتایج اسپیرومتري دو گروه – 4 – 31جدول 
مقایسه نتایج اسپیرومتري بین دو گروه نشان  eulav-Pهمان طور که در جدول فوق قابل مشاهده است ؛ 
تفاوت بین دو گروه به  CVFدر دو گروه معنی دار می باشد اما در  1VEFمی دهد که  اختلاف بین 
  eulav-Pمقدار  CVF/1VEFدر مورد نسبت این دو شاخص یعنی . لحاظ آماري معنی دار نمی باشد
نیز  57-52FEFدر مورد . بوده که این به معنی اختلاف معنی دار آماري بین دو گروه می باشد 0/610برابر 
  .می باشد نشان دهنده اختلاف معنی دار میان دو گروه  eulav-Pمیزان 
و علایم تنفسی انجام شد که نتایج حاصل هه با آلاینده ها در صنعت نساجی ارزیابی ارتباط طول مدت مواج
  .در جدول زیر قابل مشاهده می باشد
  طول مدت مواجهه  علایم تنفسی
  eulav-P
  0/662  سرفه
  0/970  خلط
  0/495  خس خس سینه
  0/943  دیس پنه
  بررسی ارتباط طول مدت مواجهه و علایم تنفسی – 4 – 41جدول 
بررسی ارتباط طول مدت مواجهه کارگران با آلاینده ها در که در جدول فوق مشاهده می شود؛  همانطور
  . ( > eulav-P0/50)محیط کاري و علایم تنفسی آن ها نشان داد که طول مواجهه با این علایم ارتباط ندارد
511
در  1VEFبا شاخص هاي اسپیرومتري سنجیده شد که مشخص شد میانگین  همچنین ارتباط علایم تنفسی
بوده و از نظر آماري اختلاف معنی داري  29/68و در کسانی که سرفه ندارند  39/70کسانی که سرفه دارند 
  .سایر یافته ها در جدول زیر قابل مشاهده است.  )488/0= eulav-p(وجود ندارد 
  پنهدیس   خس خس سینه  خلط  سرفه  
  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد  ندارد  دارد
  29/76  69/00  29/29  29/64  39/28  98/38  ٢٩/٦٨  ٣٩/٧٠   1VEFمیانگین 
  69/16  79/54  69/36  79/00  69/55  79/40  69/48  59/15   CVFمیانگین 
  68/26  38/42  68/25  58/80  68/42  68/39  68/82  78/02   CVF/1VEFمیانگین 
  47/10  47/13  47/80  37/64  47/42  37/43  47/82  27/53   57-52FEFمیانگین 
  0/01  0/97  0/100  0/88   1VEFبراي  eulav-P
  0/56  0/28  0/56  0/33   CVFبراي   eulav-P
براي   eulav-P
   CVF/1VEF
  0/50  0/63  0/05  0/74
  0/38  0/26  0/82  0/60   57-52FEFبراي   eulav-P
  علایم تنفسی با شاخص هاي اسپیرومتريبررسی ارتباط  – 4 – 51جدول 
در ارزیابی دیگري ارتباط بین مدت تماس با گرد و غبار نساجی و شاخص هاي اسپیرومتري مورد بررسی 
  .قرار گرفتند که در جدول زیر نشان داده شده اند
  طول مدت مواجهه  شاخص هاي اسپیرومتري
  ضریب همبستگی پیرسون
  -0/3411VEF
  0/500  CVF
  -0/020  CVF/1VEF
  -0/370  57-52FEF
  بررسی ارتباط طول مدت مواجهه و شاخص هاي اسپیرومتري – 4 – 61جدول 
رابطه معکوس وجود دارد  1VEFچنان چه در جدول فوق مشهود است ؛ بین طول مدت مواجهه و میزان 
مقدار ضریب همبستگی پیرسون . کاهش می یابد 1VEFبه این معنی که با افزایش مدت مواجهه ، میزان 
بوده که تقریباً به صفر میل می کند که این بدین  0/500برابر با  CVFدر بررسی ارتباط مدت مواجهه با 
611
رابطه خطی ندارند اما نمی توان مستقل بودن دو متغیر را نتیجه  CVFمعناست که مدت تماس با میزان 
می باشد که این  -0/020ضریب پیرسون  CVF/1VEFس با نسبت در بررسی ارتباط مدت تما. گرفت
بدست آمده  57-52FEFهم نشان دهنده رابطه معکوس این دو متغیر است و همین نتیجه نیز در مورد متغیر 
  .است
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همانطور که در قسمت نتایج مشاهده گردید کارگران در معرض مواجهه با آلاینده هاي تنفسی موجود در 
نساجی که به عنوان گروه مورد وارد این مطالعه شدند و علایم ریوي و تست هاي ظرفیت ریوي کارخانه 
ا به این ترتیب نشان داد در آن ها مورد ارزیابی قرار گرفتند و حاصل این ارزیابی ها شیوع علایم تنفسی ر
  .بود% 8/6و دیس پنه % 11/4، خس خس سینه % 42/8، خلط %  61/7که سرفه در گروه مورد  
در انگلستان بر روي کارگران کارخانه  8891و همکاران در سال  htimSو  evoLکه توسط اي  مطالعهدر 
غبار قابل استنشاق پشم انجام شده  نساجی پشم براي ارزیابی ارتباط بین علایم تنفسی و تماس با گرد و
نیز خس خس سینه % 13/1سرفه و خلط گهگاهی داشتند و % 32/1آنها سرفه وخلط دایمی و % 8/8 است ؛
که این نتایج با نتایج به دست آمده در مطالعه ما  (02)یا احساس گرفتگی در قفسه سینه را ذکر می کردند
رسی سرفه و خلط به صورت دو علامت جداي تنفسی در متفاوت می باشد که شاید یکی از علل آن بر
مطالعه ما باشد حال آن که در این مطالعه این علایم با هم در نظر گرفته شده اند و نیز ما خس خس سینه را 
جداگانه و به تنهایی مورد پرسش قرار دادیم ولی در این مطالعه دو علامت ویز و گرفتگی قفسه سینه با هم 
ضمن این که در مطالعه ما افراد سیگاري از مطالعه خارج شدند حال آن که در این مطالعه  محاسبه شده اند
  . سیگاري ها هم بررسی شده بودند
در شانگهاي چین  8991تا  1891و سایر همکاران از سال  gnaW , inaitsirhCدر مطالعه اي که توسط 
یم تنفسی این کارگران کرد ریوي و علاتغییرات دوره اي در عمل براي بررسی بر روي کارگران نساجی
سدادي مزمن یا که تماس طولانی مدت با گرد و غبار کتان با اختلال انانجام شد نتیجه نهایی این بود 
که در مطالعه ما نیز شیوع اختلال انسدادي در گروه مورد بیشتر از گروه شاهد  (12) همیشگی همراه است
  .بود
وضعیت ایمنولوژیکی و عملکرد  وانجام شد  5991همکاران در سال  و niksuZدر مطالعه اي که توسط 
شم بودند ، مورد بررسی قرار گرفت ؛ نتایج به ریوي در یک گروه از کارگران نساجی که در تماس با پ
در کارگرانی که با پشم تماس داشتند شیوع علایم تنفسی حاد و مزمن بیشتر دست آمده به این شرح بود که 
ید و معنی دار عملکرد ریه در تستهاي عملکرد ریوي و همین طور سطح پایه غیرطبیعی افت شد. بود
اطلاعات نشان داد که بسیاري از کارگران در معرض تماس با ر تماس ثبت شد و د ریه در کارگران دعملکر
اطلاعات نشان داد که تماس با غبار پشم در بعضی از . پیش بینی شده داشتند% 07پایین تر از  52FEFپشم 
911
 (22)و اختلال عملکرد ریوي همراه باشدکارگران ممکن است با ایجاد و پیشرفت علایم تنفسی حاد و مزمن 
کارگران در معرض که در مطالعه ما نیز نتایج به دست آمده نشان دهنده شیوع بیشتر علایم تنفسی بین 
  .تماس و نیز ظرفیتهاي عملکرد ریوي پایین تر نسبت به گروه شاهد بود
بیسینوز در کارگران قالی بافی که با پشم آلوده در ترکیه که  7891ن در سال و همکارا  imezÖ در مطالعه
ک یا چند از ی%( 58/5)کارگر  952در مجموع ؛  به اندوتوکسین تماس داشتند مورد بررسی قرار گرفت
این تفاوت به لحاظ آماري . از گروه کنترل%( 55/5)نفر  03علامت تنفسی شکایت داشتند در مقایسه با 
از بین علایم مختلف ؛ سرفه ، افزایش مقدار خلط ، تنگی نفس و ویز در . بوده است( <P0/100)معنی دار 
نیز بین دو گروه مورد و شاهد از نظر  متدار و کنترل شایع تر بوده است که در مطالعه مابین کارگران علا
در  .شیوع علایم ریوي سرفه و خس خس سینه تفاوت آماري معنی دار بوده و در گروه مورد بیشتر بود
که در تماس با ذرات ؛  imezÖدر  مطالعه  از کارگران گروه مورد % 3اندازه گیري ظرفیت هاي ریوي 
مورد انتظار داشتند در حالی که هیچ یک از افراد گروه  مقدار% 06کمتر از  1VEFگرد و غبار بودند ؛ 
مقدار مورد انتظار % 06 – 98 1VEFاز کارگران گروه مورد % 33/3کنترل این کاهش را نشان ندادند و نیز 
همچنین مقدار . افراد در این بازه قرار داشتند% 42/1را داشتند که در مقایسه با آن ها در گروه کنترل 
سال یا بیش تر در کارخانه کار کرده  01کارگرانی که % 05مقدار پیش بینی شده در % 06کمتر از  FMM
 5و در کسانی که کمتر از % 91سال مشغول به کار بودند  01تا 5بودند ، دیده شد و این مقدار در کسانی که 
(32).بود (<P0/10)ت ها از نظر آماري معنی دار وابود و این تف% 71قه کاري داشتند سال ساب
درباره علایم تنفسی و عملکرد ریوي در  5991و همکاران در سال  niksuZدر  مطالعه دیگري که 
به عنوان گروه مورد و در معرض تماس (  مرد 85زن و  851)نفر  612کارگران نساجی پشم انجام دادند ؛ 
آنالیز اطلاعات شیوع بالا و . نفر کارگر بدون تماس به عنوان گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفتند 031و 
همه ي علایم مزمن تنفسی در گروه مورد را نسبت به گروه شاهد نشان داد که در بیماري هاي  معنی دار
همچنین شیوع بالاي علایم حاد همراه با شیفت کاري در . آبریزش بینی و سینوزیت بالاترین میزان را داشت
ش واضح ظرفیت قرار گرفتن در معرض گرد و غبار پشم باعث کاه. کارگران در تماس با پشم مشاهده شد
سال در  01کارگران نساجی که براي بیش از . شد 05FEFبراي % 9/1تا    1VEFبراي % 1/4تنفسی از 
معرض پشم در محیط کار بودند ؛ کاهش تست هاي ظرفیت ریوي مشابه با کارگرانی که کوتاهتر در 
کمتر از مقدار نرمال  %07،  52FEFو  05FEFدر تعداد زیادي  از این کارگران . معرض بودند؛ داشتند
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که تماس با گرد و غبار پشم در کارخانجات نتیجه حاصل از این اطلاعات این بود . پیش بینی شده بود
در مطالعه ما نیز  (42) .نساجی ممکن است با ایجاد علایم مزمن تنفسی و اختلال عملکرد ریوي همراه باشد
  .ا اختلال عملکرد ریوي و علایم ریوي همراه بودتماس با آلاینده هاي ناشی از کار در صنایع نساجی ب
انجام شد ؛  3002نفر از کارگران کارخانه فرش بافی درسال  472در هند و بر روي در یک مطالعه 
رد تحقیق و همکاران اثرات تماس شغلی در کارخانجات فرش بافی را بر روي سیستم تنفسی مو igotsaR
در گروه کنترل ؛ متغیر % 7/4در گروه مورد در مقایسه با % 14/8تا  %02شیوع علایم تنفسی از  .قرار دادند
بوده و %( 41)بالاتر از گروه غیر سیگاري %( 44/5)همچنین علایم تنفسی در کارگران سیگاري . بوده است
آنها همچنین بیان کردند که دوره زمانی تماس . بوده است( <P0/10)این تفاوت از لحاظ آماري معنی دار 
تفاوت شیوع مشکلات  .در کارگران فرش بافی مستقیماً با شیوع علایم تنفسی ارتباط داشته استشغلی 
؛ با کارگران بدون تماس گروه %( 22/3)ریوي در کارگران گروه مورد که با گرد و غبار تماس داشته است 
داد برونشیال قرار کارگران قالی بافی به طور عمده تحت تاثیر انس. ؛ معنی دار بوده است%( 9/3)کنترل 
 5؛ %( 72/3)سال در معرض گرد و غبار بودند 01داشتند و موارد انسداد برونشیال در گروهی که بیش از 
در میان %(. 5/9)سال داشتند 01برابر بیشتر از کسانی بود که سابقه کاري و تماس با گرد و غبار کمتر از 
 01س در هیچ یک از گروه هاي با سابقه علی رغم طول مدت تما CV , CVFشاخص هاي ظرفیت ریوي 
 , 57FEF , FEMMلیکن سایر متغیرها مانند. سال متاثر نشده بود 01سال و بیشتر و نیز کمتر از 
سال بود در  01در گروهی که سابقه تماس آنها بیش از  1VEF , CVF/1VEF , 52FEF , 05FEF
کارگران قالی بافی . ه بود و این تفاوت معنی دار بودسال  ، کاهش یافت 01مقایسه با گروه با سابقه کمتر از 
از موارد  با % 7/7که در %( 21/8)عمدتاً انسداد برونشیال راههاي هوایی کوچک و مرکزي را نشان دادند
الگوي اختلال ریوي تحدیدي دنبال می شود در صورتی که در گروه کنترل هیچ موردي از انسداد برونشیال 
الگوي مختلط در %(. 7/4)راد در گروه کنترل از مشکل ریوي تحدیدي رنج می بردند اغلب اف. مشاهده نشد
سال  01شیوع کلی اختلالات تنفسی در گروه مورد  بین دو دسته تماس بیش از . هر دو گروه مشابه بود
ین در مطالعه ما ب (52).از نظر آماري تفاوت معنی داري داشت%( 41/4)سال  01و تماس کمتر از %( 83/6)
که علت  این تفاوت ممکن است ناشی از  طول مدت مواجهه کارگران با علایم تنفسی ارتباطی یافت نشد
این باشد که میانگین سالهاي مواجهه در این مطالعه بیشتر از مطالعه ما بوده و یا ممکن است آلودگی و 
لعه ما بوده باشد اما به دلیل این تجمع گرد و غبار در مکان مورد بررسی این مطالعه بیشتر از مکان مورد مطا
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در این مطالعه هندي . که ما تجمع ذرات گرد و غبار را اندازه گیري نکردیم این مطلب قابل اثبات نمی باشد
هر دو جمعیت سیگاري و غیر سیگاري مورد بررسی قرار گرفتند حال آن که در مطالعه ما افراد سیگاري از 
ري ها مورد ارزیابی قرار گرفتند که سرفه در هر دو گروه شایع ترین مطالعه خارج شده و تنها غیر سیگا
همان طور که در این مطالعه . بود% 61/7و در گروه مورد % 9/5علامت بوده و شیوع آن در گروه شاهد 
گروه مورد الگوي انسدادي را نشان داده در مطالعه ما نیز این نما بیشتر در گروه مورد نتایج اسپیرومتري در 
مشاهده شد و در گروه شاهد نیز همانند این مطالعه الگوي  (با اختلاف معنی دار نسبت به گروه شاهد )
تحدیدي بیشتر بود اما تفاوتی که در این مطالعه نسبت به مطالعه ما وجود دارد این است که کارگران گروه 
سال تقسیم بندي  01متر از سال و ک 01مورد را بر حسب سالهاي مواجهه نیز به دو گروه مواجهه بالاي 
کرده و میزان ظرفیت هاي ریوي و الگوهاي اسپیرومتري را در دو گروه به تفکیک بررسی نموده در صورتی 
البته در مطالعه ما نیز از نظر . که ما کل کارگران گروه مورد را به صورت یک گروه کلی ارزیابی نمودیم 
بین دو گروه مورد و شاهد اختلاف معنی داري نبود یا به عبارت دیگر این میزان در گروه  CVFمقدار 
مورد کاهش چشمگیري نداشت و تحت تاثیر قرار نگرفته بود که این مطالعه نیز همین نتیجه را بیان می 
  .کند
یه اي ریه ها در در رابطه با علایم تنفسی و عملکرد تهو 5991و همکاران در سال  niksuZ در مطالعه ي
کارگران نساجی که با پشم کار می کنند ؛ شیوع همه علایم مزمن تنفسی در کارگرانی که در تماس با پشم 
قرار داشتن در معرض ذرات گرد و غبار پشم . بود (<P0/10)بودند به طور معنی داري بالاتر از گروه کنترل 
سیگاري ها و غیر سیگاري ها . متفاوت بود%  9/1تا  2باعث کاهش چشمگیر ظرفیت تنفسی شد که از 
زیادي از کارگران در معرض گرد و غبار پشم در تعداد . تغییرات عملکرد ریوي مزمن و حاد مشابهی داشتند
در مطالعه ما نیز شیوع علایم تنفسی  (62).مقدار نرمال پیش بینی شده بود% 07کمتر از  05FEF ,52FEF
گروه کنترل بود و نیز ظرفیت تنفسی در گروه مورد پایین تر از گروه کنترل در کارگران گروه مورد بیشتر از 
بود اما به علت خارج کردن سیگاري ها از مطالعه بین دو گروه سیگاري و غیر سیگاري مقایسه قابل انجام 
  . نیست
کارگران کارخانه نساجی براي بررسی عملکرد طالعه اي بر روي و همکاران در انگلستان م rehctelF 
علایم تنفسی ناشی از بیماري ریوي شغلی را همراهی بررسی آن ها . ریوي و تراکم گرد و غبار انجام دادند
  : ه صورت زیر نشان داد ب با کاهش عملکرد هاي ریوي
221
ه ، ویز و نفس نفس با خلط مزمن ، سرفه مداوم ، احساس تنگی و فشار در قفسه سین 1VEFکاهش مقدار 
به عبارت . نیز صادق بوده و از نظر آماري معنی دار بوده است CVFزدن ارتباط داشته و این در مورد 
در کارگرانی که علایم تنفسی داشتند کاهش یافته بود همچنین کارگرانی که در اتاق  CVF , 1VEFدیگر 
گرانی که اغلب با کتان کار می کنند نیز همین آماده سازي کار می کنند ، نژاد آسیایی ، سیگاري ها و کار
با خلط همراهی داشت اما با سایر علایم  1VEFز کاهش مقدار در مطالعه ما نی (72) .یافته ها را نشان دادند
با هیچ یک از علایم تنفسی ارتباط نداشت که ممکن است علت  CVFتنفسی ارتباط نداشت و نیز کاهش 
آن پایین تر بودن تراکم گرد و غبار در کارخانه مورد مطالعه ما باشد اما به دلیل عدم اندازه گیري نمی توان 
  .به طور قطع اظهار نظر کرد
ختلالات عملکرد مطالعه اي ترتیب داده و در آن علایم تنفسی و ا 0991و همکاران در سال  niksuZ
شیوع تقریباً تمام علایم . کارخانه نساجی کنف بررسی نمودند 2مرد کارگر در  72زن و  48ریوي را در 
در میان . تنفسی مزمن در زنان کارگر گروه مورد بالاتر از گروه شاهد بوده و این تفاوت معنی دار بوده است
شیوع بالاي بیسینوز در زنان کارگر هر دو . ار بودمردان این تفاوت براي آبریزش بینی و سینوزیت معنی د
کاهش شدید عملکرد ریوي که معنی دار . یافت شد%( 66/7)و نیز مردان ( A% :74/8،  B% :75/9)کارخانه 
براي % 7/1بود براي تمام اندازه گیري هاي  ظرفیت ریوي در زنان و مردان کارگر مشاهده شد که از 
مقادیر پایه اندازه گیري شده در روز دوشنبه قبل از شیفت . متغیر بود %05FEFبراي %  51/1تا  1VEF
کاري به طور معنی داري پایین تر از مقدار مورد انتظار براي کارگران نساجی کنف بود خصوصاً کاهش در 
اطلاعات حاصل از این تحقیق نشان می دهد که تماس شغلی با گرد و غبار کنف .  05FEFو  52FEF
واضحاً یک ریسک فاکتور مهم براي ایجاد بیماري هاي حاد و مزمن ریه در کارگرانی است که در این 
ارتباط معنی دار یافت شد  1VEFا تنها براي شکایت خلط و در مطالعه م (82).صنعت مشغول به کار هستند
  .ارتباط معنی دار وجود داشت CVF/1VEFنیز براي دیس پنه و و 
شاخصهايتغییراتانجام گرفت ؛ میزان 9831مطالعه اي که در ایران توسط مهرپرور و همکارارن در سال 
الیافبامواجهه بدونومواجههباکارگراندرهفتهروزاولیندرشیفت کاريطولدراسپیرومتریک
اینکارگرانتمامدرآمدهدستبهنتایجطبق. را ارزیابی کردنساجیصنعتدرآنهامقایسهوطبیعی
بامواجههکهافراديکهتفاوتاینباشد، دیدهکاريشیفتطولدراسپیرومتريشاخصهايافتصنعت
باکهافراديدر .استمواجهافراد غیرازچشمگیرتربسیارهاشاخصاینافتمیزاندارندطبیعیالیاف
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  3/11 بهاین افتندارندمواجههکهافراديودرصد 61/19 CVF   افتدارندمواجههطبیعیالیاف
درصد و در افراد بدون مواجهه  31/21در افرادي که مواجهه دارند  1VEFافت . استیافتهتقلیلدرصد
  . درصد می باشد 0/15
شیفت در طول CVFو  1VEFاسپیرومتریک هايشاخصدرايملاحظهقابلافتکهدادنشاننتایج
چنینرويافرادسنوکارسابقهکهدارد،وجودطبیعیالیافبامواجههدرنساجیکارگرانبیندرکاري
بامواجههدارايافراد ازاعمکارگرانتمامدر،آمدهدستبهنتایجطبق .داشتچشمگیريدخالت افتی
تفاوتاینبا ،شددیدهشیفت کاريطولدراسپیرومتريهايشاخص افتمواجهه،بدونوطبیعیالیاف
بدون افرادازچشمگیرتربسیارهاشاخصاینافتمیزان دارندطبیعیالیافبامواجههکهافراديکه
اسپیرومتري در گروه کنترل دیده نشد که علت آن می اما در مطالعه ما افت شاخص هاي  (92).بود مواجهه
این باشد که در مطالعه مهرپرور در ابتدا و انتهاي شیفت کاري اولین روز هفته شاخص هاي تواند 
  .اسپیرومتري سنجیده شده در حالی که ما در مطالعه خود چنین بررسی اي را انجام ندادیم
 ن نساجیاثرات طولانی مدت اتمام کار بر روي سلامت ریوي کارگرادر چین ،   ihs gniJ در مطالعه
: سالهایی که از زمان اتمام کار در نساجی می گذشت به طور مثبت و قویاً همراه بود با  .بررسی شده است
در میان . براي کارگران کتان و سیلک 1VEFساله  5در تغییرات  5/6 ry/lmو  11/3 ry/lmافزایش 
تمام کار و تماسشان ، کارگران مذکري که با کتان تماس داشتند ، سیگاري ها به ازاي هر سال پس از ا
بیشتر افزیش می یافت تا غیر سیگاري ها و ریسک علایم برونشیت مزمن و بیسینوز در سیگاري  1VEF
به این ترتیب اتمام کار در نساجی به طور معنی داري با بهبود عملکرد .  ها بیش از غیر سیگاري ها بود
ر براي کارگرانی که در تماس با کتان بودند بیشتر از ریوي و علایم تنفسی همراه بود و نیز اثر مثبت اتمام کا
که به عبارت دیگر این مطالعه نشان می دهد که کار در صنایع  (03).کارگرانی بود که با سیلک تماس داشتند
  .نساجی با کاهش ظرفیت هاي ریوي همراه می باشد که ما نیز در مطالعه خود به همین نتیجه رسیدیم
و غبار کتان بر براي تعیین اثرات تماس با گرد که در ترکیه  0002و همکاران در سال  nitlA بررسی نتایج
 tsehc(شایع ترین علایم تنفسی احساس تنگی در قفسه سینه: این گونه بود  روي سیستم تنفسی انجام شد؛
گران در کار% 41/2شیوع بیسینوز .  بود%( 11/5)و ویز %( 41/3)، سرفه مزمن %( 02/3) )ssenthgit
در تمام % 17/4در روز اول هفته علایم را نشان میدادند و % 82/6از بین این موارد . فرآوري کتان بود
ما در مطالعه خود احساس تنگی در قفسه سینه را لحاظ نکردیم و شیوع  (13).روزهاي هفته علامت داشتند
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ت ها در عدم ت این تفاوبود که ممکن است عل% 8/3و ویز % 31/1سرفه در کل جمعیت مورد مطالعه 
  .باشد nitlAحذف گروه سیگاري در مطالعه 
در هند جهت بررسی وضعیت سلامت کارگران  6002در سال  lawsiaJ teejAدر مطالعه اي که توسط 
شایع ترین علامت بین هر دو گروه سرفه بود اما سرفه در گروه : چنین بود نساجی انجام شده است ؛ نتایج 
علامت شایع بعدي درد قفسه سینه . بود%( 9/33)طور معنی داري بیشتر از گروه کنترل  به%( 35/66)مورد 
. بود%( 8/33)به طور معنی داري بیش از گروه کنترل %( 32/66)بود که این هم در میان کارگران نساجی 
نترل به طور بارزي شایعتر از گروه ک%( 11)هم در میان گروه مورد  )ssensselhtaerB(نفس نفس زدن 
در دو گروه  1VEFمقایسه میانگین %(.  2در مقایسه با % 82/66)بود و تب نیز به همین ترتیب %( 3/6)
در مورد . می باشد (<P0/50)مورد و شاهد نشان داد که تفاوت در دو گروه به لحاظ آماري معنی دار 
تفاوت معنی  CVF/1VEFدر سنجش شاخص . تفاوت معنی داري میان دو گروه وجود نداشت CVF
که  (<P0/50)سالگی بین دو گروه مشاهده شد  02 – 92داري از نظر آماري در کارگران زن در سنین 
و در زنان گروه % 78/3( پشم ، کتان ، سیلک ) میانگین این نسبت در کارگران زن در مواجهه با گرد و غبار 
 93زنان در زنان گروه شاهد در سنین در میان CVF/1VEFپایین ترین میزان میانگین . بود% 09/5کنترل 
سال و  02 – 92بود مشاهده شد و بیشترین میزان هم در زنان گروه شاهد در سنین % 46سال که  03 –
 94در میان کارگران در مواجهه در سنین  CVF/1VEFدر میان مردان کمترین میزان میانگین . بود% 09/5
% 68/8سال و  03 – 93ر کارگران گروه شاهد در سنین بود و بیشترین میزان آن د% 57/6سال و  04 –
که شاید % 61/7بود اما در گروه مورد % 9/5در مطالعه ما نیز درصد شیوع سرفه در گروه کنترل  (23).بود
ماه بیشتر بوده وارد بررسی  3علت آن این است که در این مطالعه کلیه افرادي که مدت مواجهه شان از 
سال بوده است و نیز در این مطالعه بر خلاف  4در مطالعه ما کمترین مدت مواجهه شده اند در صورتی که 
بین دو گروه مورد و شاهد در مطالعه ما  1VEFمقایسه  میانگین . مطالعه ما سیگاري ها نیز بررسی شدند
ه مقایس. بین دو گروه وجود نداشت CVFنیز از نظر آماري معنی دار بود اما تفاوت معنی داري براي 
نیز بین دو گروه به لحاظ آماري معنی دار بود اما در مطالعه ما به تفکیک  CVF/1VEFمیانگین شاخص 
   . گروه هاي سنی بررسی نشد
نقش پارتیکل هاي هواي موجود در محل کار در یزد که  0831در سال رحیمی فرد و همکاران  در تحقیق
 بررسیکارگران صنایع نساجی در عملکرد ریوي با در نظر گرفتن فاکتورهاي سابقه کار و مصرف سیگار 
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در بررسی رابطه متغیرهاي میزان پارتیکل، مصرف . بود% 11براساس شرح حال،   sisonissyBشیوعشد؛ 
در افراد با سابقه تنگی نفس با سرفه و بدون این سابقه  ؛  CVF/1VEF، 1VEFسیگار و سابقه کار با 
شیوع بیسینوز مورد ارزیابی قرار نگرفت و نیز سیگاري ها اما در مطالعه ما  (33) .اختلاف معنی داري نداشت
میزان تماس با اختلال عملکرد ریوي ارتباط داشت که ممکن است علت همچنین . از مطالعه حذف شدند
  .لاف سابقه کاري افراد مورد مطالعه باشد که در مطالعه ما بیشتر بوده استدر اخت این تفاوت
و  ی دگ ن س ری  ه ان ارخ ک  ان ر ارگ در ک  ی س ف ن ت  ي ا ه  ی ت اح ار ن م لائ عدر اصفهان که در مطالعه کاویان و همکاران  
از د  درص 23.د ن ن ک ی م  ه رف س  ان ر ارگ از کد  درص36 :به این ترتیب بوده است   ج ای ت نبررسی شده ؛  ی دگ ن اف ب
ا  ب  ه ان ارخک  ان ر ارگ ک  ن ی ط در ب ل خ ی ان او ر ف.  د ارن ط د ل خ  ان ر ارگ کازد  درص 54. د ارن د  س ف ن  ی گ ن ت  ان ر ارگ ک
  ي ار د  ی ن ع اط م ب ارت  ه ان کارخ  ان ارگر ک  ن ی بدر  س ف ن  ی گ ن ت  ی ان او ر ف. ارد د  ي ار د  ی ن ع اط م ب ارتر  ارگ کار ک  ل ح م
  ه ق اب سو  ن ا س ب  ه ان ارخک  ان ر ارگ ک  ن ی درب  س ف ن  ی گ ن ت  یب س ن ی ان او ر ف. ارد ر د ارگ ار ک ک  حل ار و م ک  ه ق اب ، س ن سا ب
ر در  ت ش ی بد ارن د  ي ر ت ش ی ار ب ک  ه ق اب س  ه ک  ي اد ر اف  ه ک ن ای  ت ل ع  ه ب .ارد د  ي ر ی گ م ش ار چ د  ی ن ع اط م ب ارت  ان ر ارگ ار ک ک
خلط % 42/8تنگی نفس و % 8/6تند ، گروه مورد سرفه داش% 61/7در مطالعه ما  (2).د ان  وده ب  یگود آل  رض ع م
  . که علت این تفاوت می تواند به دلیل عدم حذف افراد سیگاري از این مطالعه باشد
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. ۵٣ – ٢٠١صفحات : ، فصل سوم  ٩٧٣١طب کار و بیماری ھای شغلی ؛ جلد اول ، . عقیلی نژاد م ، مصطفایی م.١
و   ی دگ ن س ری  ھ ان ارخ ک ان ر ارگ در ک  ی س ف ن ت  ی ا ھ  ی ت اح ار ن  م لائ ع  ی ان او ر ف ی ررس ب. کاویان ع ، پری زنگنھ ن ، رشیدیان ه.٢
.٨٧٣١ ال در س  ان ھ ف اصاز  ن اف ب  ی دگ ن اف ب
ht81,enicideM lanretnI fo selpicnirP s’nosirraH .D repsaK .L ,A icuaF .S ,D  ognoL .L .3
.cnI ,seinapmoC lliH-warGcM ehT ,noitide
 dnA lanoitapuccO lacinilC  fO koobtxeT .A C nikdorB ,M nelluC R ,L kcotsnesoR .4
.5002 otnorot ,noitide dn2 ,enicideM latnemnorivnE
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Introduction:
The textile industry is one the most important industries which thousands of 
people are working at. Reaserches in oother countries has been reported the 
prevalence of  respiratory diseases in this industry.Till primary prevention has 
priority to remedy and to know the prevalence of disorders in any society is the 
basis of preventing people from hard diseases; so it is necessary to know the 
exact information about common diseases in the country. The improvement of 
the ways of workers’ monitoring for respiratory assessment is one of the 
important implements in prevention of incidence of these dieases. Respiratory 
assessment has different clinical and experimental forms which from , lung 
function tests have spread utilization and can be prognosticator for important 
clinical information. If specially , regularly done during one to three years, 
spirometery will show lung disfunction and abnormal results before any clinical 
symptoms and abnormality in chest X-ray. By doing spirometery in workers’ 
periodic inspections and screening tests, it will be possible to detect lung 
disease in the first stages.
Methodology :
This study was case-control in design and conducted in a textile mill which 
from , 210 employees as case group and equally from non-exposed 
administrative officers as control were included. A modified questionnaire was 
used for repiratory symptoms. Employees with at least three years of exposure 
were included and smokers or exposure to other lung hazards in the other 
occupations were excluded. Spirometery , according to ATS, was done for all 
workers. 
Results:
Mean age was 30/2 for case group and there was no statistically difference 
between the two groups. Frequency of cough in general was 13/1 % which was 
16/7% in case group and 9/5% in control group and there was a significantly 
higher prevalence of cough in case group. Frequency of phlegm was 23/3% in 
general and there was no difference between the two groups. Prevalence of 
wheeze was significantly higher in case group(11/4% vs 5/2%). Frequency of 
dyspnea was 6/4% in general and there was no difference between the two 
groups.
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A significant across-shift reduction in ventilatory capacity tests was detected for 
FEV1, FEV1/FVC and FEF25-75. Obstructive pattern was predominant in case 
group. There was no relation between duration of exposure and respiratory 
symptoms but storng relation was bewenn duration of exposure and spirometric 
indicators.
Conclusion:
According to this survey, working in textile industries is associated with the 
elevated risk of  across-shift reduction in ventilatory capacity and initiation of 
respiratory symptoms and obstructive pulmonary disease which rises the risk 
with the duration of exposure.
Key words:
Textile industry, respiratory symptoms, spirometery, occupational pulmonary 
disease.
